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La  lenteur  vraiment  affligeante  des  progrès 
de  la  médecine  tient  à  des  causes  dont  les  plus 
importantes  n'oht  pas  toutes  été  signalées  par 
Baglivi(i).Aupremier  rang  de  celles  qu'il  a  pas- 
sées sous  silence,  se  présente  l'importance  secon- 
daire d'une  science  qui,  s'adressant  aux  seuls 
malades,  reste  indifférente  à  la  majorité  des 
hommes  habituellement  en  bonne  santé,  et  ne 
leur  permet  pas  d'accorder  un  grand  intérêt 
aux  choses  dont  elle  s'occupe  :  les  me'decins 
ont  beau  ne  pas  l'avouer,  ils  ne  peuvent  s'em- 
pêcher d'en  ressentir  une  sorte  de  décourage- 
ment. Vient  ensuite  la  difficulté  de  bien  ob- 
sen^er.  Cet  obstacle,  déjà  si  grand  en  lui-même, 
en  fait  naître  un  autre  encore  plus  fâcheux  que 
voici.  Par  l'impossibilité  où  l'on  est  fort  sou- 
vent d'ave'rer  une  opinion,  on  s'accoutume  à 
se  contenter  d'à  peu  près ,  et  à  raisonner  faux. 
Une  fois  rendu  là,  les  hypothèses  les  plus  dé- 
pourvues de  sens  commun  sont  accueillies  sans 
hésitation.  On  n'en  sortirait  pas,  et  l'art  médi- 
cal succomberait  sous  le  poids  des  erreurs,  si 
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l'épithète  ^attorùti  (i).  Mais^  à  une  époque 
fameuse  par  robjcurcissement  de  l'esprit  hu- 
main ,  on  ne  se  contenta  plus  de  noms  emprun- 
tés à  un  phénomène  saillant  ;  on  eut  la  préten- 
tion d'arriver  par  eux  à  dévoiler  la  cause  la  plus 
cachée ,  la  nature  intime  des  maladies.  C'est  alors 
que  quelques  médecins  appelèrent  l'apoplexie 
catarrhuSy  ecplixis^  epilepsia  astrobaUa  y  gutta, 
etc.  Il  serait  peut-être  impossible,  et  bien  certai-» 
^ement  de  nul  sivantage ,  de  suivre  la  filiation  de 
toutes  les  conceptions  fantastiques  qui  ont  servi 
de  base  à  d'aussi  singulières  dénominations; 
c'est  bien  assez  de  donner  un  aperçu  des  idées 
que  les  médecins,  qui  ont  conservé  le  nom 
d'apoplexie,  se  sont  faites  de  la  maladie  à  la- 
quelle ils  le  donnaient. 

L'hypothèse  que  le  feu  éternel  (2),  ou  un 
esprit  vivifiant  (3) ,  produisait  l'intelligence  et 
les  mouvemens  de  l'homme  (4),  engagea  les 
plus  anciens  auteurs  à  placer  dans  la  cessation 
de-l'influence  de  l'un  ou  de  l'autre  de  ces  deux 
principes,  la  cause  de  l'apoplexie.  Ainsi,  Arétée 
croyait  à  la  déperdition  brusque  de  la  chaleur 


(1)  De  re  medicâ^  tom.  i««,  p.  208  ,  edente  Pari  set. 
(q)  Piutarque  ,  Des  àpinions  des  philosophes ,  p.  120. 

(3)  Op,  oit, ,  p.  116. 

(4)  Quin  etiam  hoc  caiidum  ,  reliquo  corpori ,  et  opinibus  alii» 


RECHERCHES 

SUR  L'APOPLEXIE 


PRÉFACE. 

Lorsque  l' étude  de  l'anatomie  commença  à 
ouvrir  une  nouvelle  carrière  aux  observateurs, 
l'hypothèse  de  l'arrêt  des  esprits  animaux,  au 
lieu  de  perdre  de  sa  vogue,  en  acquit  au 
contraire  de  plus  en  plus,  et  long-temps  elle 
servit  presque  seule  à  expliquer  la  production 
des  symptômes  apoplectiques.  Prosper  Martian 
l'adoptait  sans  restriction  lorsqu'il  assurait  que 
la  stase  du  sang,  occasionnée  elle-même  par  la 
surabondance  des  humeurs,  arrêtait  le  mou- 
vement des  esprits  (i).  C'e'tait  tout  simplement 
reproduire,  avec  une  légère  interversion  dans 
l'ordre  des  phénomènes,  l'opinion  de  l'auteur 
De  morho  sacra,  qui  voyait  dans  l'arrêt,  ou 
plutôt  la  dispersion  des  esprits  chassés  de  leurs 
vaisseaux  par  là;pituite ,  la  cause  de  la  stase  du 
sang  (2).  De  là  évidemment  sont  venues  ces 
hypothèses  qui  faisaient  dépendre  l'apoplexie 
d'une  ébullition,  d'une  dissolution,  d'une  fer- 
mentation générale  du  sang  (3) ,  et  semblaient 
devoir  faire  rejeter  à  jamais  les  idées  de  locali- 
sation, beaucoup  trop  philosophiques  pour  être 
de  si  tôt  généralement  goûtées. 

(i)  Magnus  Hippocraiei ,  annotai.  expUcaius  ,  p.  i68  ,  169 
cl  150.  —  EilmiiUcr,  O/TCraomnjfl,  lom.  1",  p.  38a,  admei;  au»si 
la  stase  subite  du  sang  comme  cause  de  l'apuplexîe. 

(a)  De  morho  sacro,  p.  3i>5.  edente  FoRsib. 

(3)  Zulioui,  De  apoplexiâ  prœserlim  nervosâ,  p.  i5.  —  Van 
S wielen  ,  Comuwni.  in  aphor.  Boerhavii ,%.  iti^-}. — Gay,  Vues 
sur  le  caraet.  et  le  Irait,  de  l'apoplexie,  etc. 
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Cependant  elles  trouvaient  un  appui,  mais  un 
«ppui  fort  précaire ,  dans  les  travaux  de  quelques 
nédecinsetanatomistes  distingués,  entre  autres 
FTurrisanus,  Jacobus,  Berengarius,  Leonardus, 
Jacchinus,  Petrus  Salius  Diversus,  etc.  (i).  En 
effet,  s'ils  défendaient  la  vérité,  en  plaçant  le 
siège  de  l'apoplexie  dans  le  cerveau ,  ils  ne  tar- 
daient pas  à  s'en  écarter,  pour  se  jeter  dans 
l'hypothèse  de  l'arrêt  des  esprits  vitaux  et  ani- 
maux qu'ils  supposaient  pouvoir  être  égale- 
ment déterminé  par  des  affections  fort  diver- 
ses de  cet  organe ,  notamment  l'épanchement 
de  sérosité  dans  ses  ventricules,  ou  l'accumula- 
tion du  sang  dans  ses  vaisseaux.  Ils  commet- 
taient ,  par  conséquent ,  la  grave  faute  d'attri- 
buer des  effets  absolument  identiques  à  des 
causes  matérielles  fort  différentes  et  ils  prépa- 
raient les  esprits  à  adopter  la  distinction  de 
l'apoplexie  en  sanguine  et  en  séreuse,  à  la- 
quelle tant  de  médecins  se  sont  rattachés  (a), 
sans  être  pour  cela  d'accord  sur  leur  manière 
de  l'envisager,  les  uns  regardant  la  sérosité  et  le 


(i)  Sepulcretum ,  Hb.  i°j  ,  sec.   2  ,  in  addil.  in  schol.  ad  ohs. 
I  et  i4- — Isagogai,  Brèves  ubide  anat,  coll. — Comm.  initkasis,  elc. 

—  Comm.  in  Hipp. 

(a)  Frid.  Hoffmanu,  Dis.   med.  de  apnplexià ,  tom.  11,  p.  lao. 

—  BagliFi,  Praxeos  med.,  l'ib,  t">,  p,  110.  —  Mead,  Monila  med. , 
p.  53. —  Sihal,  Collegi  m  casuele  ,e\c. ,  p.  iGj .- Stcll, Saiio  me- 
^ndi,  p.  ia3. 
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sang  épanchés  comme  la  cause  du  mal  (i);  les 
autres,  au  contraire ,  y  voyant  un  de  ses  effets  (a). 
Chacune  de  ces  opinions,  la  dernière  sur- 
tout ,  était  un  obstacle  apporté  à  l'étude  rai- 
sonne'e  des  lésions  locales,  et  encourageait  les 
spéculations  des  hommesjjui  travaillaient  sans 
cesse  à  expliquer  par  des  hypothèses  de  leur 
invention ,  la  cessation  du  mouvement  des  es- 
prits. C'est  ainsi  que  Théodore  Ângelutius  était 
fier  de  pouvoir  l'attribuer  à  l'action  d'un  prin- 
cipe coagulant  qui  épaississait  subitement,  par 
son  mélange  avec  elles ,  les  humeurs  tenues  en 
vapeur  autour  des  ventricules  du  cerveau  (3). 
Bayle  prenait  plaisir  à  accorder  une  influence 
toute  pareille  à  la  coagulation  du  sang  déteK-i 
rainée  par  l'humeur  mélancolique  (4)  ;  et  Nym-'^ 
man  substituait  à  cette  chimère  celle  de  rocdui» 
sion  subite  du  pressoir  d'Hérophile  par  la  fail«: 
ou  Fatrabile  (5).  En  voyant  les  médecins  pren-' 
dre  au  sérieux  de  pareilles  rêveries ,  on  ne  doit 
pas  être  étonné  de  la  longue  faveur  qu'a  obte- 
nue une  opinion  dont  l'auteur,  oublié  mainte-' 


-  Abercrombief- 


(i)  Morgagnï,  De  sed  etcaus.  morb.,  t 
(a)  Bayle,   Tractatus  de  apopUxiâ,  p, 
Patfiologieal  and  pratical  researches ,  etc. ,  p.  aao, 

(3)  jirs  medica  ex  flipp.   Golenique  tliesaiiris  ,  etc. ,  p.  56. 

(4)  Tractatus  de  apoplexiâ,  p.  log. 

(5)  De  apaplexiâ  iractatus,  p.  io3,  io4.  lao,  et  lai. 
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t  ;Dant ,  n'est  pas  Paracelse  (  i  ) ,  comme  le  dit  Nym- 
man  (a),  et  d'après  laquelle  on  suppose  la  sus- 
pension, sous  le  cerveau,  de  trois  gouttes  de 
sang,  disposées  de  manière  que  si  la  goutte 
droite,  gauche  ou  centrale,  vient  à  tomber  sur 
le  cœur,  il  s'ensuit  immédiatement  la  paralysie 
du  côté  droit,  du  côté  gauche,  ou  bien  la  mort. 
Tandis  que  l'avidité  à  accueillir  les  concep- 
tions les  plus  bizarres  éteignait  sans  cesse  l'in- 
stant ou  les  vérités  puisées  dans  l'observation 
devaient  enfin  se  faire  jour,  des  définitions, 
dont  le  vague  ne  reconnaissait  pas  de  limites, 
avaient  une  influence  presque  aussi  lâcheuse. 
Arétée  ayant  dit  :  a  L'apoplexie  est  la  perte  du 
sentiment ,  de  l'entendement  et  du  mouvement 
dans  tout  le  corps  (3),»  on  a,  jusque  dans  ces 
derniers  temps ,  constamment  reproduit  le  fond 
de  cette  définition  (4).  Galien  y  ajoutait  une 
condition ,  la  persistance  de  la  respiration  (5). 
Aetius  s'en  tenait  à  la  perte  du  sentiment  et  du 


(i)   Jacob   Cbifflelius  ,    Foj-.   Wepfer,   Hisl.  apoptecUcoriir 
p,  458. 
(a)  De  apoplexiâ  tractatus,  p.  6. 

(3)  ApopUxia   totiua  qiiidem  corporis  ,  et  sensiis  et  menlia 
taolioaia  resolutio  est.  De  morb.  chron. ,  lib.  i",  p.  55,  a. 

(4)  Taitl  Zaccbias,  QuesC.  med.  légal.,  Lt,  Lit.i,  quest.  i4. 
—  CuWea,  Élémens  de  méd.  prat.  ,  tome»,  p.  i88.  —  Abereron 
bie ,  Palhological  and  pracl ,  etc. ,  p.  3oS. 

(5)  In  apoplexie  toLum  corpus  repente  sensu  privaliir  ac  moti 
aolns restât baDelilus.  Comm.  in.  aph.  4a.  D,p.  li.'—f'oy. ,  Dé/in- 
med.  B,  p.  ^■],KlDe  locis affect,  «,  p.  so. 
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mouvement(  i  ).  Morgagni  était  encore  moins  exi- 
geant, car  il  se  contentait ,  pour  caractériser  l'a- 
poplexie ,  d'une  simple  diminution  des  facultés 
motile  et  sensoriale  (â);  et  comme  elle  peut  se 
présenter  dans  toute  espèce  de  maladies ,  il  a 
suffi  à  Van  Swieten  d'entrcToir  cette  consé- 
quence, pour  en  arriver  à  faire  dépendre  l'apo- 
plexie de  à  peu  près  tous  les  genres  de  lésions 
«possibles ,  quels  qu'en  fussent  le  siège  ou  la 
nature  (3). 

ft-esque  toutes  les  opinions  qui  viennent 
d'être  indiquées  auraient  pu  également  amener 
à  conclure  dans  le  sens  du  commentateur  de 
Boerhaave.  La  théorie  assez  moderne  de  la 


(i)  De  eogn.  eteurandis  morbiSy  p.  355. —  Paulus  J&gînetus, 
De  re  medicâ^  p.  427* 

(2)  ....Apoplexiœcujusque  causa  illa  proxima  et  quœ  morbum 
continety  uiia  esse  videtur,  id  est  intimorum  qui  in  cerebrofiunt 
motuum  «  cum  videlicet  movemus ,  sentimus ,  cogltamus  ,  $uhita 
immiDutio ,  tauta  interdum  ut  ad  cessationem  accédât ,  aut  in  ces- 
sationem  contiAuo.  transeat.  De  sed  et  eaus.  morb*  i  etc. ,  çpist. 
II,  n<>  5... 

(3)  Comm.  in  aphor,  ^  Boerhaavii,  §.  10 10.  •— Toute  défini- 
tion reposant  sur  Fënoncéd^un  certain  nombre  de  symptômes ,  doit 
conduire  plus  ou  moins  près  du  terme  extrême  de  déraison  où 
était  arrivé  Van  Swieten.  La  définition  de  Galîen,  renouvelée  par 
M.  Littré  {Dici.  de  méd.  ou  Rep. ,  tom.  5  ,  p.  55a),  n'aurait  pas  un 
autre  résultat.  Voilà  pourquoi  les  hommes  qui  désirent  voir  mar- 
cher la  science ,  reconnaissent  à  Tunanîmité  que  toutes  les  mala- 
dies dépendantes  de  lésions  appréciables  aux  sens ,  doivent  être 
uniquement  nommées  et  définies  par  ces  lésions.  Cependant 
M.  Chomel ,  après  s'être  élevé  contre  les  définitions  symptomati- 
ques,  par  rapport  à  Tapoplexie,  finit  par  en  adopter  une  de  ce 
genre.  (  Nouv,  Dict.  de  méd, ,  tom.  !•%  p.  161  •  ) 
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compression  des  centres  nerveux  (i)  s  y  prêtait 
comme  les  autres.  Favorable  .en  apparence  à 
Fétude  des  lésions  locales ,  elle  l'avança  cepen- 
dant fort  peu,  parce  que,  n'étant  en  réalité 
qu'une  nouvelle  manière  d'expliquer  l'arrêt  des 
esprits,  elle  devait  avoir  tous  les  défauts  de 
l'idée  fondamentale  à  laquelle  elle  était  subor- 
donnée. La  preuve  en  est  que  Varoli  regardait 
comme  indépendante  de  toute  altération  ma- 
térielle la  compression  qu'il  disait  produire 
l'apoplexie  (â).  D'un  autre  côté ,  ceux  qui,  avec 
Pechlin,  attribuaient  à  des  causes  appréciables 
aux  sens  le  pouvoir  de  comprimer,  leur  sup- 
posaient des  effets  absolument  identiques,  à 
quelque  lésion  de  l'encéphale  ou  de  ses  enve- 


(i)  La  théorie  de  la  compression  a  remplacé  la  théorie  de 
Tolistruction ,  dont  elle  reproduit  si  complètement  les  désavan- 
tages ,  qu^on  ne  saurait  dire  laquelle  des  deux  a  été  le  plus  nui- 
sible au  progrès  de  la  science.  Ainsi  Pinelà  qui  son  excellent  esprit 
n'ayait  cependant  pu  faire  éviter  la  faute  d'attribuer  Tapoplexie  à  la 
compression  (a) ,  supposait  celle-ci  ordinairement  produite  par 
un  épanchcraent  lymphatique  à  Tintérieur  du  crâne  (b).  Il  admet- 
tait en  outre  des  apoplexies  sympathiques  Çc),  ce  qui  ne  Tempé- 
chait  pas  de  citer,  après  une  analyse  des  observations  deWepfer, 
le  casHie  la  maladie  de  Daubenton ,  évidemment  due  à  une  hémor- 
rhagie  par  déchirure  du  cerveau.  Pour  conclure,  il  plaçait  l'apo- 
plexie dans  la  classe  des  névroses ,  et  cela  s'appelait  de  la  noso- 
graphie  philosophique. 

(2)  î)e  nerv,  optic. ,  i5y3,  p.  28. — /^o>^.  aussi  Casp.  Hoffmann. 
Sepulcretum  Boneti ,  scol.  ad.  observ.  if. 

(a)  Nosogr,  philosopha,  t.  xii ,  p.  56. 

(6)  La  médecine  clinique,  etc. ,  p.  287. 

{c)  Nosogr,  philosoph, ,  p.  57. 

b 
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loppes  qu'elles  se  rapportassent  (i).  Chacune 
d'elles,  par  conséquent,  devenait  susceptible  de 
produire  l'apoplexie.  Ainsi,  la  compression^ 
qui  peut-être  avait  l'avantage  d'écarter  les  thëor 
ries  basées  sur  les  altérations  du  sang ,  permet- 
tait, comme  toute  autre  explication  de  l'arrêt 
des  esprits ,  d'admettre ,  en  quelque  sorte  à  vo- 
lonté, ou  seulement  deux  espèces  d'apoplexies, 
la  sanguine  et  la  séreuse ,  ou  d'en  établir  trois 
avec  EttmuUer  (p);  quatre  avec  M;  Mon  tain  (3); 
six  avec  Sennert  (4),  et  huit  avec  M.  Lullier 
Winslow  (5).  Enfin,  en  combinant  les  hypo- 
thèses, en  modifiant  les  définitions,  rien  n'était 
plus  facile  que  d'imaginer  des  apoplexies  sym- 
pathiques (6)  ou  symptomatiques  (7) ,  et  de  pou- 
voir élever  leur  nombre  à  vingt  ou  trente  es- 
pèces. Il  n'en  coûtait  pas  davantage  de  les  rap 
porter  les  unes  et  les  autres  à  l'action  d'une  cause 


{i)  De  apoplexiâ;  diss,  inaug. ,  p.  5.  —  Willis,  Pars  secunda 
pathologica  »  etc. ,  p.  378.  —  Fr.  Hoffmann  ^  Dis.  med,  de  apop,  » 
tome  II ,  p.  125.  —  Ponsart ,  Traité  de  la  paraL ,  etc. ,  p.  11.— 
Walter,  De  morh,  ptritonei  et  apoplexiâ ,  p.  55 ,  §.23. 

(a)  Opéra  omnia,  tom.  in^,  p.  582. 

(3)  Traité  de  Vapoplexie,  p.  23  et  suîv. 

(4]  Tome  XI,  lib.  i««,  pars  2«,  cap.  xxxiii,  De  apoplexiâ^  p.  244* 

(5)  Diction,  des  Se.  méd. ,  tome  i*"",  art.  Apoplexie. 

(6)  MoU. ,  De  apoplexiâ  biliosâ,  Gotting,  1780.  «»-  Dubourg, 
Dissertation  sur  T apoplexie  sympathique  ^  SiW  8. 

(7)  Quandoque  verbi  gratiâ  ,  capitis  arcem  occupans  (  affectio 
hysterica  ) ,  apoplexiam  (acil.  Sjdcnliam  ,  Opéra  med.  ,  tom.  i"<, 
p.  257.  —  SioU ,  rat*  medendi ,  p.  7,  apoplexiâ  rhumatica. 
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essentielle  qu'  on  suppose  rester  touj  ours  la  même 
dans  sa  nature  intime ,  nonobstant  la  différence 
très-grande  des  lésions  organiques  trouvées  à 
Touverture,  des  cadavres.  Telle  est  l'opinion  à 
laquelle  Abercrombie  s'est  arrêté  (i) ,  après 
beaucoup  de  médecins;  telle  paraît  être  aussi 
celle  de  M.  ttp^^  (^)î  et  de  M.  Lobstein,  si 
M.  Lobstein^une  opinion  (3). 

L'esprit  dans  lequel  on  vient  de  voir  qu'ont 
été  écrits  les  ouvrages  les  plus  connus  sur  l'apo- 
plexie ,  explique  comment  des  travaux  aussi 
nombreux ,  et  la  plupart  fort  étendus ,  n'ont  à 
peu  près  contribué  en  rien  aux  progrès  de  la 
science.  S'il  est  pénible  d'en  acquérir  la  con- 
viction?, on  éprouve  un  bien  agréable  dédom- 
magement, quand  enfin  on  aperçoit  des  hotn- 
n^es  qui ,  secouant  le  joug  de  toute  idée  pré^ 
conçue»,  ont  su  voir  et  décrire  les  faits  comme 
la  nature  les  présentait ,  en  tirer  les  premiers 
de  précieuses  vérités,  et  mettre  sur  la  route 
pour  en  découvrir  de  nouvelles.  Eh.  bien  !  cet 
éminent  service ,  Wepfer,  Valsalva  et  Morgagni 
Font  rendu.  A  eux  appartient  la  gloire  d'avoir 
commencé  à  fonder  l'histoire  de  l'apoplexie  sur 
des  observations  exactes  et  concluantes.  Il  suffit 


(i)  Pathological  and practical  researches ,  etc.,  p.  aao. 

(2)  Annuaire  méclico-chirurgical  des  hôpitaux* 

(3)  Arch,  gen»  de  med, ,  janvier  i833  ,  p.  54. 


en  effet  de  les  lire  avec  quelque  attention  pour 
bientôt  s'assurer  que,  dans  les  cas  où  la  maladie 
était  produite  par  une  hëmorrhagîe  de  l'encé- 
phale, ses  symptômes  se  reproduisaient  chaque 
fois  avec  un  caractère  frappant  de  ressem- 
blance, et  différaient  en  même  temps  beau- 
coup de  ceux  qui  s'observent  ^«dinairement 
dans  les  autres  affections  de  l'appareil  nerveux 
central. 

Éclairé  par  un  fait  aussi  important ,  et 
néanmoins  jusqu'alors  généralement  méconnu, 
l'ayant  vu  confirmé  dès  mes  premiers  pas  dans 
la  carrière  de  l'observation,  je  mis  tous  mes 
efforts  à  lui  donner  l'évidence  dont  il  me  sem- 
blait susceptible.  Quatre  ans  de  recherches 
non  interrompues,  dirigées  d'après  ce  principe 
que  plus  les  fonctions  d'un  organe  sont  ma- 
nifestes et  importantes ,  plus  ses  dérangemens 
doivent  être  graves  et  faciles  à  observer,  me 
mirent  à  même  de  réaliser  ma  pensée  ;  et  tandis 
que  tous  les  auteurs,  sans  même  en  excepter 
M.  Lenormand  (i),  se  traînaient  encore  dans 
l'ornière  des  traditions  scolastiques,  il  me  fut 
enfin  possiblede  démontrer  que  l'hémorrhagie 


(i)  M.  LeDoimand  croyait  encore  a  l'apoplexie  séreuse.  Il  est 
facile  de  s'en  assurer  ca  lisant  la  page  24  de  sa  Dissertation  sur 
les  hémorrkagies  cérébralet  considérées  corpaie  causes  de  l'apo- 
plexie, lâ  août  1808. 
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êe  V encéphale  s* annonce  constamment  par  les 
mêmes  symptômes  (i). 

Combattue  dans  sa  nouveauté  (â),  comme 
toute  idée  qui  choque  les  préjugés  reçus ,  cette  , 
proposition  ne  fut  pas  long -temps  sans  être 
sainement  jugée  par  les  véritables  observa^ 
teurs.  Elle  trouva ,  dans  les  précieux  travaux  de 
MM.  Rostan,  Lallemand,  Parent -Duchatelet 
et  Martinet  (3) ,  un  appui  d'autant  plus  assuré 
peut-être,  qu'il  lui  pétait  indirectement  offert. 
En  effet,  sans  avoir  Fàpoplexie  en  vue ,  chacun 
de  ces  habiles  médecins  en  éclairait  l'histoire, 
en  montrant  que  des  affections  encéphaliques 
différentes  d'elle,  s'annonçaient  par  des  symp 
tomes  d'un  tout  autre  caractère  que  les  siens. 
La  méthode  philosophique  d'étudier  les  mala- 
dies de  la  tête  date  de  l'instant  où  ce  principe 
a  été  posé. 


(i)  J.  A.  Rochôux ,  i?ecAerc/iej  sur  V apoplexie,  18 1 4»  Avant 
la  publication  de  cet  ouvrage  et  ma  thèse  inaugurale  de  1812 , 
j*avais  fait  pour  feu  mon  ami  Rivière  {a)  une  dissertation  dans  la- 
quelle se  trouve  le  fond  des  idées  que  j'ai  développées  plus  tard 
sur  Tapoplexie.  M.  Dezeimeris  est ,  à  ma  connaissance ,  le  premier 
et  peut-être  aussi  le  seul  écrivain  qui  ait  signalé  cet  opuscule 
comme  contenant  des  faits  nouveaux  (6).  « 

(2)  Journal  de  médecine  ^  etc. ,  juillet  et  août  1812. 

(3)  Recherches  sur  une  maladie  peu  connue ,  etc.  —  Recherches 
anatomico^pathoL  sur  Vencéphale,  —  Recherches  sur  Vinf*  de 
Varachnoïde, 

(a)  Diss,  sur  l'apoplexie  sanguine,  mai  18x1. 
{fi)  Arch,  gén,  de  méd, ,  septembre  1829 ,  p.  9. 
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Bien  que  tout  le  monde  ne  l'ait  pas  encore 
reconnu ,  bien  que  des  hommes  d'un  vëritable 
talent  s'en  soient  écartés  à  quelques  égards  (i), 
principalement  en  empruntant  à  la  doctrine 
physiologique  l'hypothèse  de  l'identité  d'irri- 
tation (2) ,  qui  évidemment  tend  à  remettre  la 
pathologie  de  l'encéphale  dans  l'état  de  con- 
fusion oîi  elle  avait  été  plongée  par  la  théorie 
de  l'arrêt  des  esprits  animaux  (3),  la  grande 
majorité  de  la  nouvelle  génération  médicale 
n'en  continue  pas  moins  à  envisager  les  mala- 
dies de  la  tête,  d'après  les  idées  qui  ont  fait 
établir  de  nombreuses  distinctions  entre  les 
maladies  de  la  poitrine  ou  de  l'abdonen.  Elle 
s'avance  avec  ensemble  dans  la  nouvelle  car- 
rière où  beaucoup  d'auteurs  n'ayant  pas  en- 
core eu  le  temps  de  s'engager,  il  semit  assez 


(i)  Georget,  Dîct.  de  méd.,  en  21  vol.,  art.  ENcéjPHiLiTX. 

(2)  Bouillaud ,  Traité  de  V encèpaliie, 

(5)  Après  une  analyse  vraiment  écolière  des  symptômes  que 
M.  Lalleraand  assigne  ans  diverses  maladies  de  Tencéphale  oa 
de  ses  enveloppes,  M.  Broussais  motive  sur  Fanalogie  des  indi- 
cations curatives  à  remplir  dans  ces  différens  cas ,  son  peu.  d'es- 
time pour  le  diag||oslic  différentiel ,  en  disant  :  a  Cest  pac  celte 
raison  que  je  persiste  à  rapporter  tous  ces  symptômes,  cérébraux 
à  un  principe  unique^  Tirritation  (a).  »  Il  ya  à  peine  cent  ans 
qu'en  raisonnant  de  la  même  manière  on  les  eût  tous  rapportés  à 
un  embarras  survenu  dans  le  cours  des  esprits  vitaux^  De  combien 
la  nouvelle  théorie  est-elle  préférable  à  Fancienne  ?  Il  m'est  difficile 
de  le  dire  au  juste. 

{a)  Examen  des  doctrines  médicales,  etc,  p.  777. 
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facile  de  présenter  uce  aualjse  complète  de 
leurs  travaux ,  comme  on  devrait  peut-être  le 
faire  dans  une  monographie.  Néanmoins  j'ai 
cru  pouvoir  m'en  dispenser.  Quant  aux  anciens 
écrits,  il  aurait  falla,  pour  bien  les  juger  tous, 
s'être  livré  à  des  recherches  bibliographiques 
dont  on  ne  saurait  entrevoir  la  fin  ;  et  l'immen- 
sité de  la  tâche,  compare'e  au  mince  avantage 
de  son  exécution,  m'a  détourné   de  l'entre- 
prendre. J'ai  essayé  d'y  suppléer  par  des  cita- 
tions que  commandait  impérieusement  la  jus- 
tice due  aux  labeurs  de  nos  devanciers.  Quoique 
bien   incomplètes ,    elles   contribueront  ^ans 
doute  en  quelque  chose ,  à  montrer  ma  persé- 
vérance à  suivre  les  progrès  d'une  partie  im- 
I  portante  de  la  médecine,  à  les  hâter,  sinon  par 
[.mes  travaux,  au  moins  à  les  appeler  de  tous 
[mes  vœux,  et  à  ne  rien  négliger  pour  bien  faire 
[  connaître  le  point  où  ils  ont  porté  la  science. 

Sans  être,  à  beaucoup  près,  arrivés  à  leur 
\  dernier  terme,  ils  peuvent  déjà  venir  à  l'appui 
I  de  cette  importante  vérité,  savoir,  qu'une 
f  science  ne  prend  rang  parmi  les  autres  que  du 
Finoment  oii  elle  sait  tirer  des  faits  qui  la  con- 
Istituent,  des  principes  propres  à  les  réunir  en 
fun  tout  méthodiquement  disposé.  Tant  qu'à 
I  cette  intention,  elle  a  besoin  de  s'adresser  aux 
[  autres  sciences;  elle  n'a  pas  d'existence  réelle. 


I 
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Tel  a  été  le  sort  de  la  médecine  dans  toute 
Tantiquîté,  et  jusque  bien  avant  encore  dans 
répoque  actuelle.  Aujourd'hui  qu'elle  peut  enfin 
se  suffire  à  elle-même,  il  ne  lui  conviendrait 
pas  ceçendant  davantage  de  s'isoler  de  ses  pre- 
miers appuis.  Loin  de  là ,  il  est  de  son  intérêt 
de  suivre  tous  les  pas  que  font  les  autres  bran- 
ches de  nos  connaissances.  En  voyant  leur 
marche  journaliëresi  rapide,  les  médecins  crain- 
dront une  comparaison  qui  pourrait  ne  pas  flat^ 
ter  leur  amour-propre ,  et  pour  l'éviter  ils  s'ef- 
forceront de  surmonter  les  obstacles  contre 
lesquels  tant  de  forces  ont  déjà  été  impuissantes* 
A  peine  les  auront-ils  vaincus  qu'ils  y  puiseront 
une  vigueur  et  une  justesse  d'esprit  jusqu'à  pré- 
sent peu  communes  parmi  nous.  Alors  la  mé- 
decine pourra,  sans  crainte  d'illusions,  nourrir 
l'espérance  d'atteindre  un  jour  à  cette  supré- 
matie scientifique  dont  elle  se  sent  digne , 
qu'elle  ne  cesse  d'ambitionner,  et  n'a  encore 
jamais  ni  obtenue  ni  méritée  (i). 


(i)  Cornélius   Agrippa  ,  De  vanitate  scient,   de   médicinal 
cap.  Lxxxii ,  p.  Z'jSt 


RECHERCHES 

SUR  L'APOPLEXIE 


INTRODUCTION. 


L'ordre  eat  une  vue  de  l'esprit, et  consiste  dans  la 
manière  dont  chacun  de  nous  envisage  et  dispose 
plusieurs  objets,  les  uns  relativement  aux  autres^  ii 
doit,  par  conséquent,  varier  autant  que  les  moyens 
intellectuels  des  individus.  Le  meilleur  est  celui  qui 
se  trouve  d'accord  avec  la  manière  de  voir  du  plus 
grand  nombre.  Je  ne  me  flatterai  pas  de  l'avoir  trouvé. 
On  convient  assez  généralement  que  l'exposition 
des  faits  doit  précéder  et  amener  celle  des  vérités 
générales  destinées  à  les  unir  systématiquement;  mais 
,  cette  méthode,  que  j'ai  cru  devoir  adopter  comme 
|iréférable  à  toute  autre,  présente  aussi  des  incon- 
[énlens.  En  effet,  quel  que  soit  l'arrangement  que 
foa  donue  aux  faits  particuliers,  il  est  à  peu  prés 
ÎDpossible  qu'ils   n'aient   pas   besoin  de    quelques 
lemarques  explicatives,  sorte  de  degrés  indispen- 
ibles    pour  conduire  à  des  propositions  plus  éle- 
vés; et  alors,  comment  ne  pas  devancer  quelque- 
pïs  des  idées  dont  le  développement  n'aurait  dû  se 
■ouver  que  plus  tard  ?  J'avoue  que ,  malgré  tous 
bea  efforts  pour  parer  à  cet  inconvénient,  je  n'ai 
Bs  toujours  su  l'éviter.  Cependant  11  se  trouve  com- 
KDsé  par  un  avantage   bien  réel  dans   le    temps 
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actuel ,  où  Ton  regarde  comme  un  travail  fatigant  de 
lire  un  grand  nombre  d'observations  de  suite,  et  qu'a- 
mène nécessairement  l'usage  de  la  méthode  dont  je 
viens  de  parler  ;  c'est  que  toutes  les  histoires  de  ma- 
ladies rapportées  dans  cet  ouvrage  (i)^ ayant  dû  être 
disposées  en  groupes  accommodés  aux  différens  arti- 
cles que  j'ai  eusà  traiter^  pourront  sembler  moins  nom- 
breuses à  cause  de  ce  mode  de  répartition  et  peut-être 
aussi  parles  réflexions  iqui  les  coupent  presque  toutes. 
Néanmoins  elles  pourraient  bien  encore ,  malgré 
ce  correctif,  paraître  surabonder.  Le  terme  auquel 
il  convient  de  borner  la  citation  des  exemples  eât  dif- 
ficile à  trouver.  Il  semble  que  généralement  on  ne 
devrait  se  lasser  d'en  rapporter  qu'après  avoir  suffi- 
samment fait  connaître  les  plus  importantes  variétés 
d'une  maladie',  de  telle  sorte  que,  l'observation  cli- 
nique ne  pût  rien  présenter  d'imprévu.  S'il  en  est 
ainsi,  je  suis  assuré  d'être  plutôt  en-^deçàqu'au->delà 
du  but^  quoique  peut-être  quelques  personnes  puis- 
sent penser  le  contraire.  Toujours  est-il  vrai  qu'on 
excès  de  ce  genre  serait  infiniment  préférable  k  la  ridi- 
cule prétention  de  faire  une  monographie  sans  obser- 
vations particulières  ;  vice  d'exécution  qui  a  pu  se  par* 
donner  il  y  a  cent  ans  et  plus,  et  que  l'on  nevoit  pas 
sans  surprise  chezdesauteursrecommatidablesde  Dos 
jours  (a). 

i     '  ■    ■ 

(i)  J'ai  enipriiDté  des  observutions  à  plusieurs  auteurs,  parla 
raison  que  je  ne  trouvais  pas,  dans  ma  propre  expérience,  toutes 
celles  dont  je  |>ouyais  avoir  besoin;  et,  en  second  lieu,  parce  que 
je  tenais  h  montrer  que  toutes  les  histoires  d'affections  cérébrales, 
exactement  décrites ,  pouvaient  être  citées  à  Tappui  de  ma  manière 
d'envisager  les  maladies  du  système  nerveux  cérébro-spinal. 

(2)  Hiidonbrand,  Traité  du  typhus.  — Razori^  Hist*  delajièvre 
pétéchiale  de  Gènes, 
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MaîntCDantque  l'on  connaît  l'ordre  général  adoplé 
dans  cet  ouvragCj  il  est  nécessaire,  avant  d'exposer 
le  plan  suivi  dans  la  disposition  de  ses  détails ,  de  pré- 
senter une  classification  à  laquelle  les  faits  qu'il  ren- 
ferme puissent  se  rapporter  aisément.  Nous  allons 
en  tenter  l'entreprise. 

Sans  différer  précisémentj  par  leur  nature,  des 
maladies  des  autres  parties  du  corps,  les  affections 
de  l'appareil  nerveux  cérébro-spinal  prcsentent,  sous 
une  foule  d'autres  rapporta,  des  particularités  qu'il 
est  de  la  plus  haute  importance  de  bien  connaître. 
Un  des  meilleurs  moyens  pour  y  parvenir  est  de  les 
éladîer  dans  une  classlEicalion  méthodique  des  cas 
particuliers  dont  elles  dépendent,  lesquels  peuvent 
et  doivent  d'abord  être  rapportés  aux  divisions  sui- 
vantes ,  savoir  :  l' les  maladies  indépendantes  de  toute 
altération  appréciable  aux  sens;  et  a*  celles  qui  tien- 
nent à  une  lésion  quelconque. 

Au  nombre  des  maladies  de  la  première  classe  nous 
trouvons  :  1°  les  névroses;  2°  le  coup  de  sang;  3°  la 
simple  hypertrophie,  ou  l'atrophie  du  tissu  nerveux. 

Les  maladies  de  la  seconde  classe  sont  :  1°  les  ex- 
halations de  sérosité  ou  de  sang,  sans  rupture  de 
vaisseaux;  a"  les  diverses  altérations  des  vaisseaux 
d'un  certain  calibre;  3"  le  ramollissement fte'morr/ta- 
gipare  ,  non  inflammatoire  ;  4"  l'endurcissement 
avant  ce  dernier  caractère;  5'  les  phlegmasies  avec 
toutes  leurs  suites ,  épanchement  séreux  ou  purulent, 
concrétions  membraneuses,  ramollissement  intlam- 
matoîre,  suppuration  du  tissu  nerveux,  etc.  ;  6°  les 
productions  accidentelles,  tubercules,  tumeurs  érec- 
liles,  squirrhes,  encéphaloïdes,  etc.  ;  7°  la  production 
d'êtres  vivans,  liydatides,  entozoaircs,  etc. 

Il  n'est  pas  nécessaire  d'indiquer  ici  celles  de  ces 
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maladies  qui,  dans  leur  marche,  suivent  principa- 
lement soit  la  forme  aiguë,  soit  la  forme  chronique, 
ni  d'entrer  dans  degraiids détails  pour  dire  que  parmi 
elles,  les  unes  affectent  particulièrement  l'encéphale 
ou  ses  enveloppes,  lea  autres  atteignent  à  peu  près 
également  ces  deux  genres  d'organes  ;  la  remarque 
s'en  présente  naturellement  à  l'esprit  de  tout  homme 
un  peu  versédans  l'étude  de  l'anatomie  pathologique. 
Nous  croyons  par  conséquent  devoir  entrer  de  suite 
dans  quelques  considérations  moins  aisées  à  aperce- 
voir, que  notre  classification  est  naturellemeut  faite 
pour  appeler. 

Elie  distingue  les  maladies  de  l'appareil  nerveux 
central  par  leurs  caractères  anatomiques;  et  il  faut 
convenir  que  l'étude  des  symptômes  est  loin  d'avoir 
été  poussée  assez  loin  pour  faire  diagnostiquer  avec 
précision,  pendant  la  vie,  chacune  des  diverses  lésions 
que  le  scalpel  de  l'anatomiste  est  en  état  de  constater 
après  la  mort.  Mais  cet  impartant  problème,  que  tous 
nos  efforts  tendent  à  résoudre,  une  division  anato- 
mique  des  maladies  ne  permet  pas  de  le  perdre  de 
vue  un  seul  instant.  Elle  montre  aussi  qu'il  ne  suffit 
pas  seulement,  comme  le  dit  M.  Iîroussais,qui  même 
ne  porte  pas  toujours  l'exigence  jusque-là,  de  con-  | 
naitre  l'organe  souffrant  (i).  Il  faut,  de  plus,  appré- 
cier la  nature  de  ses  souffrances,  car  il  y  a  une  grande 
différence  pour  la  manière  dont  l'encéphale  est 
affecté ,  entre  le  ramollissement  inflammatoire  et 
l'apoplexie;  et,  sous  ce  rapport,  il  est  d'une  grande 
importance  pratique,  après  avoir  déterminé  le  siège 
du  mal,  de  savoir  en  distinguer  l'espèce.  Il  ne  l'est 

(i)  Examen    des    dactrinet  médicales,    deustiiue    liditioii. 
tome  iijpnge  777. 
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I  moins  de  bien  en  préciser  la  cause.  En  effet, 
*ôDlre  les  maladies  dues  à  des  agens  spécifiques  , 
comme  les  affections  virulenies,  dans  lesquelles  l'é- 
tude des  cause!)  domine  toutes  les  autres  questions, 
on  la  Toit  encore  présenter  un  grand  intérêt  lorsqu'il 
s'agit  d'affections  d'un  tout  autre  genre.  Par  exemple, 
it  y  a,  eu  égard  à  la  cause,  une  grande  différence 
entre  deux  épanchemens  de  sang  dans  l'encéphale 
produits,  l'un  par  un  coup,  et  l'autre  par  une  apo- 
plexie spontanée.  Ainsi,  recherche,  i' de  l'organe 
souffrant^  2°  de  la  manière  dont  il  souffre;  3'  de  la 
cause  qui  le  fait  souffrir  :  voilà  trois  points  fonda- 
mentaux en  pathologie,  sur  lesquels  on  ne  saurait 
trop  appeler  l'attention  du  praticien,  puisqu'ils  for- 
ment la  base  de  tout  diagnostic  assuré,  et  de  toute 
Tlérapeutique  raisonnable  (1). 

r  La  haute  importance  qu'il  est  impossible  de  ne 
leur  reconnaître  se  montre  déjà  dans  notre 
ssification  des  maladies  de  l'appareil  nerveux  cé- 
foro- spinal;  elle  se  trouvera  surtout  amplement 
Bnnontrée  par  les  faits  particuliers  rassemblés  dans 
s  Recherches.  Voici  comment-: 


l{i)  Un  instinct  dfrvéïilé,  d'infaillible  prévision,  semble  avoir 
X  médeciDS  de  tous  les  temps ,  qiie  la  ihcrapeutiqiie  doit  pria- 
^leinenl  reposer  sur   une  coonaîssance  exacte   des   maladies. 

L  importante  connaissance  ,  encore  aujourd'hui  bien  ïn- 
inplile  pour  la  plupart  d'entre  elles,  on  n'a  pttut-étre  jamais  cm 
'  icèremenl  l'avoir  acquise  qu'aux  époques  où  on  la.raisail 
baver  des  bypothèses  Jes  plus  déraisonnables.  Elle  n'en  servait 
Il  moins  à  établir  des  règles  de  traiiemens  qui ,  comme  udc  sorte 
E  religion,  étaient  observées  avec  une  coDJîance  d'autant  plus 
t  un  entêtement  d'autant  plus  invincible,  qu'elles  re- 
lur  des  opinions  plu»  exli'aïaganles.  On  enverra  quel- 
s  échantilloDs  dans    la   première  section  de  noire  cinquième 
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Pour  bien  faire  connaître  l'hémorrhagie  encépha- 
lique, il  ne  suflisait  pas  de  s'occuper  uniquement 
d'elle  J  il  fallait  encore  rapporter  un  certain  nombre 
de  cas  pris  parmi  les  maladies  qui  lui  confinent,  par 
quelque  rapport  que  ce  soit.  Or  ce  travail,  qui  ne  pou- 
vait être  convenablement  exécuté  sans  donner  lieu 
au  développement  de  mes  opinions  médicales,  ma 
en  quelque  sorte  imposé  l'obligation  de  citer  des 
exemples  de  presque  toutes  lâs  maladies  du  système 
nerveux  cérébro-spinal,  décrites  jusqu'à  présent  avec 
quelque  exactitude,  en  les  subordonnant  toutclbis 
à  la  maladie  qu'ils  étaient  appelés  à  éclairer.  Son  his- 
toire complète  m'a  paru  devoir  être  divisée  en  cinq 
chapitres,  qui  embrassent  les  matières  suivantes  : 

Le  premier  chapitre  renferme  la  description  de 
l'apoplexie;  le  second  a  pour  objet  sa  distinction 
d'avec  les  maladies  les  plus  susceptibles  de  la  simu- 
ler; le  troisième  traite  de  son  siège;  le  quatrième 
s'occupe  de  ses  causes ,  et  le  cinquième  de  son  Irai- 
temenl, 

Suivant  l'importance  et  l'étendue  des  matières 
qu'il  contient,  chacun  de  ces  chapitres  est  divisé  en 
un  nombre  de  sections,  d'articles  ou  de  paragraphes, 
qui  s'y  trouvent  indiqués  k  mesure  que  le  dévelop- 
pement du  sujet  montre  In  nécessité  de  te  faire. 
L'ouvrage  est  terminé  par  des  conclusions  où  les 
principes  sur  lesquels  il  repose  sont  biiévement  rap- 
pelés, et  présentés  de  manière  à  pou  voir  servir  de  lieq 
commun  aux  faits  nombreux  qu'il  renferme. 
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On  ne  peut  parvenir  à  se  faire  des  idées  exactes  et 
impiétés  sur  une  maladie,  si  on  ne  l'éludie  d'abord 
dans  son  état  de  simplicité,  ensuite,  avec  les  plus  im- 
portantes de  ses  complications.  Sans  une  connais- 
sance préliminaire  des  cas  simple»,  il  est  presque  im- 
possible de  parvenir  k  débrouiller  les  complications 
au  lit  du  malade.  Et  qu'on  n'aille  pas  croire  qu'envi- 
sager ainsi  les  maladies  soit  un  vrai  JGU  d'esprit,  une 
pure  spéculation;  la  nature  elle-même  nous  indique 
^^ette  manière  de  procéder,  et  quelquefois  nous  fournit 
^bes  exemples  si  propres  s  montrer  combien  elle  est 
^ftitîonnelle ,  qu'il  faut  avoir  bien  fermement  résolu 
^He  ne  pas  se  rendre  à  l'évidence,  pour  leur  résister, 
^H  C'est  en  vain   que  quelques  médecins  s'efforce- 
^^plient  de  combattre  une  méthode  dont  les  ouvrages 
I    (le  l'illustre  Pinel  attestent  les  inappréciables  avan- 
tages, en  disant  que  rarement  trouvons-nous  les  ma- 
ladies dans  celte  simplicité  modèle,  eL ,  pour  ap- 
puyer   leur  opinion  ,    citeraient  des    cas  où    tout 
semble  se  confondre  (i).  De  ce  que  la  nature  s'en- 
toure trop  souvent  d'un  voile  épais,  s'ensuit-il  que, 
loin  d'essayer  à  le  soulever,  nous  devions  encore 


(i)  Pelit  et  Serres ,  Traité  de  la  fièvi 
pa^jes  19g  el  siiÎTanlcs. 
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chercher  &  ^e  serrer  davantage ,  et  refuser  de  laif 
connp'tre,  désl'iDStant  où  elle  se  mon  Ire  i 
découvert?  Oui,  à  en  croire  certains  auteurs,  qu'il 
faut  ne  point  troubler  dans  leurs  idées  et  laisser  en- 
tièrement libres  de  choisir  avec  intention,  des  exem- 
ples de  maladies  incertaines  et  embrouillées.  Bientôt 
l'obscurité  de  leurs  écrits  aura  montré ,  k  tout  autre 
qu'à  eux,  qu'ils  avaient  peu  à  craindre  de  se  rendre 
moins  intelligibles  en  suivant  des  principes  opposés. 
11  serait  inutile  de  s'arrêter  plus  long-temps  sur  de 
tels  objets  k  une  époque  heureuse  pour  la  médecine , 
où  il  est  plus  aisé  de  se  faire  remarquer  en  suivant 
une  mauvaise  route,  qu'en  se  laissant  aller  au  bon 
esprit  dont  nous  avons  de  si  nombreux  modèles.  On 
se  fait  remarquer  en  s'écartant  du  droit  chemin. 
Tant  pis  pourceux  qui  ambitionnent  cette  triste  gloire! 
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Rassembler  un  certain  nombre  de  faits  parti* 
liers,  s'en  servir  pour  tracer  une  description  géni 
raie,  chercher  ensuite,  par  l'appréciation  des  sym- 
ptômes observés  pendant  la  vie  et  des  lésions  trouvées 
à  l'ouverture  des  cadavres,  quels  rapports  existent 
entre  ces  deux  ordres  de  phénomènes  ;  voilà  autant 
de  conditions  indispensables  à  remplir  dans  l'histoire 
descriptive  de  toute  maladie.  Nous  avons  consacré 
à  l'accomplissement  de  chacune  d'elles,  eu  égard  k 
l'apoplexie,  un  des  quatre  articles  qui  composent  la 
présente  section. 
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ARTICLE  PREMIER. 
Obserralioiis    paiticiilièrei;. 


Il  la  méthode  analytique  ou  celle  qui  consiste  à 
procéder  du  connu  à  l'inconnu,  du  simple  au  corn- 
pouvait  encore  être  attaquée ,  un  des  meilleurs 
loyens  de  la  faire  triompher  serait,  sans  contredit, 
obliger  ses  adversaires  à  observer  de  suite  un  cer- 
lin  nombre  d'apoplexies.  En  effet,  c'est  une  des  ma- 
ladies qu'il  arrive  le  plus  fréquemment  de  rencon- 
trer exemple  de  complication  ;    elle  s'analyse  en 
quelque  sorte  d'elle-même.  Peut-être  n'a-t-on    pas 
encore  remarqué  ce  fait  qui  n'en  est  pas  moins  vrai. 
Je  n'essayerai  pas  de  l'expliquer ,  par  la  raison  qu'une 
Térité  ne  reçoit  pas  son  existence  d'une  explication. 
L'important  est  de  la  bien  constater,  le  reste  est  ac- 
cessoire. 

Le  point  sur  lequel  nous  venons  d'insister  sera 
sulHsamment  établi  par  les  observations  particulières 
suivantes j  qui,  à  son  égard,  peuvent  être  considé- 
■ées  comme  une  sorte  de  spécimen  de  ce  que  pré- 
lente  l'observation  habituelle  de  l'apoplexie.  Elles 
lous  donnent  aussi  l'occasion  de  dire  que,  sous  le 
apport  de  leur  disposition  progressivement  crois- 
ante, à  être  affectées  d'hémorrhagie ,  les  diverses 
larties  du  système  nerveux  cérébro-spinal  doivent 
lire  rangées  dans  l'ordre  suivant  :  i"  La  moelle  épi- 
lîère;  a*  la  protubérance;  3°  le  cervelet;  et  4°  enfin, 
le  cerveau.  Il  en  résulte  que ,  jusqu'à  présent,  l'apo- 
plexie du  dernier  de  ces  organes  a  seule  été  étudiée 
avecassczde  soin  et  de  détails  pourpouvoirêtredécrite 
d'une  manière  complètement  exacte.  On  doit  donc 
principalement  lui  appliquer  notre  description  gêné- 
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raie,  el  presque  lous  les  délails  do  scméiologie  et 
d'analomie  pathologique  contenus  dans  les  trois  ar- 
ticles suivans.  Quant  aux  autres  apoplexies,  nous  nous 
sommes  d'abord  contenté  d'indiquer  les  c^crences 
qu'elles  offrent  sous  ces  deux  rapports,  à  mesure  que 
les  faits  où  elles  se  présentent  nous  engageaient  à  les 
prendre  pour  texte  de  nos  remarques.  Puis ,  afin  de 
lier  ensemble  ces  questions  et  une  foule  d'autres  ana- 
logues, nous  y  sommes  revenus  de  nouveau,  et  avons 
cherché  à  tes  traiter  aussi  à  fond  que  l'état  de  la 
science  le  permet,  dans  le  chapitre  troisième,  relatif 
au  siège  de  l'apoplexie.  Des  à  présenl'nous  avons  cru 
devoir,  d'après  la  considération  de  ses  principales 
variétés,  rapporter  à  cinq  paragraphes  les  observa- 
tions particulières  dont  se  compose  cet  article.  Ce 
sont  les  apoplexies ,  i°  du  cerveau ,  a"  de  la  protubé- 
rance annulaire,  3"  du  cervelet ,  4°  de  la  moelle  épi- 
nière,  et  5°  les  cas  où  les  malades  ayant  survécu,  le 
siège  précis  de  l'hémorrhagie  est  resté  indéterminé. 

S  I".  Apoplexies  du  cerveau. 

PR£MIÈ&E   OBSERVATION. 

apoplexie  par  épanchement  de  sang  dans  le  corps 
strié  droit.,  et  disposition  anévrismatique  du 
cœur. 

Oudard  (Jeanne),  âgée  de  trente-six  ans,  de  Ge- 
nève (département  du  Léman),  d'un  tempérament 
bilieux-sanguin  ,  d'un  embonpoint  ordinaire  ,  sans 
état,  sujette  depuis  quelques  années  à  éprouver  de 
l'oppression  et  à  être  souvent  enrhumée,  jouissait 
cependant  d'une  santé  passable.  Elle  n'avait  éprouvé 
aucuue  incommodité  marquante  les  jours  précédens, 


HtST.    DRSCBItT.    DE    L  APOPLEXIE.  I  I 

I  lorsque,  le  3  juillet  1810,  au  matin,  elle  fut  trouvée 

Kiaos  coDnaissance,  étendue  sur  le  caircau^  et  para- 

nlysée  du  côte  gauche  :  on  l'apporte  à  la  Maison  de 

unté  dans  cet  état.  Le  visage  était  pâle,  livide,  la 

K respiration  à  peu  près  naturelle,  quoique  la  malade 

M^mtît  la  pipci  elle  paraissait  entendre,  maïs  ne 

1;parlait  pas  ;  le  pouls  clait  dur,  tremblottant,  ditHcile 

)t  décrire,  avec  des  mouvemeiis  tumultueux  du  cœur. 

^Situtp.  ;  orang.  ;juJ.  étker. } 

Le  4 1  persistance  de  V/iémîplégîe ,   respiratioa 

lealme, pouls  faible,  irrégulier,  cent  vingt  pulsations: 

■une  selle,  (f^ésicat.  dpaul.;  jul.  val.  éther.; orang.) 

Le  5,  à  peu  près  même  état;  efforts  pour  articuler 

Quelques  paroles  que  l'on  ne  peut  entendre.  (^Mêine 

prescription,.  ) 

Le  6  et  le  7,  pas  de  changement  remarquable, 
■ventre  Ubre.  La  malade  parait  s'aflaiblir.  (  Mémepres- 
)jSription.  Sinap.  ) 

Le  8, au  malin,  après  une  nuit  agitée,  respiration 
Klevée,  parfois  un  peu  rilantc,yeux  cernés,  pouU 
près-faîbic.  Mort  à  six  heures  du  soir. 

Ouverture  du  cadavre. 

L'habitude  extérieure  du  corps  n'offrait  rieo  de 
pcmarquable. 

Crâne.  Beaucoup  de  sang  dans  les  vaisseaux  de  la 

iure-mère.  Infiltration  assez  considérable  de  sérosité 

mtre  l'arachnoïde  et  ta  pie-mère,  surla  facesupérieure 

pu  cerveau  j  un  peu  colorée  en  rouge  sur  l'hémisphère 

Hauche.  Toute  la  masse  encéphalique  très-molle. 

Le  corps  strié  droit  contenait,  dans  son  milieu  ■, 

peux  caillots  de  sang,  gros  chacun  comme  une  noi- 

fctte,  logés  séparément  dans  des  poches  caverneuse*, 

'égulièrement  arrondies,  dont   les  parois  étaieuot 


13  CHtPITBB    PREIUIER. 

ramollies  et  comme  suppuréos,  dans  l'épaisseur  d'une 
à  deux  lignes;  beaucoup  plus  mou  que  le  gauche,  il 
avail  ses  vaisseaux  fort  injectés. 

Poitrine.  Le  cœur  était  très-gros,  surtout  par 
rapport  à  la  taille  du  sujet.  L'oreillette  droite,  trés- 
dilalée,  contenait  une  concrétion  polypiforme  jau- 
nâtre ,  grosse  comme  un  œuf  de  pigeon  ,  et  beau- 
coup de  sang  noir  coagulé.  Le  ventricule  de  ce  calé, 
très-dilaté,  avait  un  volume  double  de  celui  qu'il  a 
ordinairement.  Ses  parois  amincies,  d'une  ligne 
au  plus  d  épaisseur,  présentaient  une  sorte  de  dégé- 
nération graisseuse.  Le  ventricule  gauche  était  di- 
laté, et  ses  parois  épaissies;  les  tubercules  des  val- 
vules sigmoïdes  aortiques  cartilagineux ,  gros  comme 
des  grains  d'orge;  les  valvules  elles-mêmes  parfaite- 
ment saines. 

Le  tissu  du  cœur,  mou  dans  les  ventricules,  était 
plus  ferme  dans  les  oreillettes;  et,  dans  quelques 
points  de  peu  d'étendue,  il  avait  une  dureté  remar- 
quable. 

Le  poumon  droit ,  très-adhérent  au  diaphragme  , 
était  compacte  à  sa  partie  inférieure  principalement  ; 
cependant  il  surnageait  dans  l'eau.  De  même  que  le 
gauche ,  il  contenait  une  grande  quantité  de  sang 
dans  ses  vaisseaux. 

Remarques.  En  admettant  que  l'anévrîsme  du 
cœur  puisse  avoir  de  l'influence  sur  la  production  de 
l'apoplexie,  il  ne  change  rien  à  sa  marche  habituelle, 
et  n'en  rend  pas  le  diagnostic  plus  difficile.  On  en 
peut  dire  autant  de  l'espèce  de  complication  dont 
l'observation  suivante  offre  l'exemple.  Voilà  pour- 
quoi j'ai  cru  sans  inconvénient  de  placer  ce  cas  et 
d'autres  analogues  dans  une  section  consacrée  à 
l'histoire  de  l'apoplexie  simple. 


BIST.    DBSCBIPT.    OB    L  APOPLEXIE. 


:  SBSERVATIOK. 

apoplexie  etftèvfe  adynamique. 

Mouillard    (  Louis -François  ),  âgé  de  soixante- 
quatorze  ans,  d'Amiens  (Souame),  d'un  tempéra- 
vaenX.  sanguin,  maigre,  sans  élat ,  éprouvait  depuis 
un  an  quelques  incommodités  peu  graves,  et  ne 
jouissait  pas  de  sa  santé  ordinaire.  Cependant  ces 
accidens  n'avaient  point  été  assez  forts  pour  l'engager 
à  recourir  aux  conseils  d'un  médecin.  Le  33  juin 
1812,  on  le  trouva  étendu  dans  sa  chambre,  sans 
connaissance,  peu  d'iieures  après  son  déjeuner.  En 
le  portant  dans  le  lit,  on  s'aperçut  qu'il  était  para- 
lysé du  côté  gauche.  Dans  la  soirée  ^  il  commence  à 
[  articuler  quelques  motsj  parait  dans  un  état  de  léger 
I  détire,  ne  reconnaissant  aucune  des  personnes  qui 
)  l'approchent.  Pas  de  changemens  notables  les  jours 
I  suivans  :  la  paralysie  persiste,  {f^ésicat.  /amb.;émét.; 
htieua:  purgat.  ) 

Le  2  juillet ,  jour  de  l'entrée  à  la  maison  de  Santé, 
I  état  de  léger  délire ,  pouls  fréquent ,  langue  noire  et 
r sèche,  sommeil,  ventre  libre;  persistance  de  l'hémi- 
rplégie.  (Mjct.  kk.  dos.  j  1/2.  camp.  gr.  xxx.;  nU. 
I  dulc.  acid.  nit.  xij.  gtt.  ) 

Le  3,  langue  sèche  et  noire;  pouls  ,  quatre-vingl- 
eize;  se  plaint  d'être  faible  et  abattu,  pas  de  selle. 
Xi^Méme prescription.  ) 

Le 4,  même  élat.  (Poud.jam.  ly,nit.  dulc.)  Plu- 
\  sieurs  selles  dans  la  journée. 

Le  5,  pas  de  changement  sensible;  soif  assez 
r  forte.  (Mxt.,  kk.  camp,  gr,  xi.;  orarig.  ) 

Les  6,7  et  8  ,  langue  toujours  sèche  et  fendillée  ; 
s'affaiblit.  (Même prescription.) 


I 


l4  CHAPITRE   PHEHiEtl. 

La  faiblesse  fait  chaque  jour  des  progrés  ;  le  pouls 
devient  à  peine  sensible.  Le  i4,  la  respiration  est  râ- 
lante, les  traits  aUfSrés.  Mort  dans  la  nuit,  vers  qua- 
tre heures  du  malin. 

Habitude  extérieui-e  du  corps.  Rien  de  remar- 
quable, 

Crâne.  Médiocre  quantité  de  sang  dans  les  vais- 
seaux de  la  dure -mère,  La  partie  postérieure  du 
ventricule  gauche  était  remplie  par  du  sang  rouge 
non  coagulé  ;  un  gros  caillot  se  trouvait  dans  la  par- 
lie  postérieure  du  ventricule  droit.  Sous  le  corps 
cannelé  de  ce  côté ,  on  voyait  une  caverne  qui  con- 
tenait environ  une  once  de  sang  brun  ,  fibrineux  du 
calé  du  cerveau,  noirâtre  et  en  caillots  ,  du  côté  do 
venlricuic.  Elle  communiquait  avec  celle  cavité  par 
deux  ouvertures  irrégulièrement  arrondies,  larges 
de  trois  a  quatre  lignes,  entre  lesquelles  la  couche 
optique  déchirée  formair  une  espèce  de  pont ,  et  oc- 
cupait toute  la  partie  exlcrne  de  la  couche  optique 
droite,  les  trois  quarts  posiériours  du  corps  strié  du 
même  côté,  et  la  portion  de  l'hémisphère  environ- 
nante. Ses  parois  étalent  assez  fermes,  plus  que  le 
reste  du  cerveau,  et  offraient,  dans  l'épaisseur  d'une 
ligne  ou  deux,  une  teinte  assez  semblable  a  celle  de 
la  terre  de  Sarguemine.  Le  reste  de  la  substance 
cérébrale  n'offrait  aucune  altération  sensible. 

Poitrine.  Le  lobe  inférieur  du  poumon  gauche 
^tait  gorgé  de  liquide ,  et  chroniquement  hépatisé  \ 
te  reste  de  ce  viscère  était  peu  crépitant.  Le  poumon 
droit,  crépitant  dans  toute  sa  masse,  présentait,  au 
sommet,  gros  comme  un  œuf  de  son  parenchyme 
altéré  ,  comme  je  vais  le  faire  connaître.  Il  y  avait , 
à  différentes  distances  ,  cinq  ou  six  portions  dures  , 
grosses  comme  des  noisettes,  qui  offraient  une  dé- 
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génération  tuberculeuse, d'une  grande  dureté,  (ra- 
fersée  par  des  veines  demélanose;  puis,  à  rexténeur 
le  celte  tumeur,  du  côté  de  la  plèvre ,  se  trouvaient 
leux  petits  noyaux  cartilagineux,  gros  comme  des 
pois.  Dans  le  reste  de  son  volume,  elle  contenait  en- 
core huit  ou  dix  petits  noyaux  durs,  qui  n'étaient 
formés  que  par  de  la  mt^lanose.  Le  cœur  était  sain, 
ainsi  que  l'origine  des  gros  *aiaseaux. 

abdomen.  La  vésicule  contenait  une  assez  grande 
.quanlïtéde  bile,  noire  comme  de  l'encre  :  les  autres 
iDes  abdominaux  D'offraient,  du  reste,  aucune 
:ératioD. 

Remarques.  La  fièvre  adynaniique  existait  déjà 
quand  Mouillard  a  été  admis  à  la  maison  de  Santé, 
et  peut-être  même,  plusieurs  jours  avant  son  eo- 
■ée.   Cette  corapUcalion  de  l'apoplexie,  heurcuse- 
lent    rare ,    est    une   des    plus   fâcheuses ,   parce 
licamens  propres  à  la    combaHre  sont 
nature  h  augmenter  la  tendance  h  l'hémorrha- 
et  à  en  déterminer  le  retour,  principalement 
;n3  les  premiers  jours  de  la  maladie  (i).  En  ef- 
,  nous  avons  vu,  à  l'ouverture  du  cadavre,  une 
iz  grande  quantité    de  sang  récemment  épan- 
phénomène  qui,  s'il  n'avait  pas  été  provoqué 
ir  l'administration  dukina,    n'avait   sana    doute 
été  retardé  par  l'effet  de  ce  médicament.  On  a, 
dans  une  pareille  circonstance,  deux  indications  op- 
posées à  remplir  :  diminuer  et  entraver  ,  s'il  est  pos- 
"     ;  hémorrhagique  par  un  traitement  anti- 


[  (i)  M.    Lallcmaud  (  Recherches  aiwlomico-plwlol.   sur  l En- 
etc,,  page ^86)  a  vu,  chez  ua  apoplectique,  l'usage  des 
DÏipiQi  dëtertniiiGr  l'iuflammalioii  du  cerveau. 


i6  CHAPirnx  premier. 

phlogistique ;  soutenir  et  relever  les  forces  par  un 
traïtemeot  tonique,  seul  approprié  à  la  fièvre.  Comme 
il  est  impossible  de  faire  marcher  a  la  l'ois  ces  deux 
modes  de  traitement,  on  est  forcé  de  s'en  tenir  à 
l'Indication  qui  semble  la  plus  pressante,  et  l'on  est 
rarement  sûr  de  se  déterminer  pour  le  meilleur  par- 
ti. Un  cas  de  ce  genre  est  un  des  plus  embarrassans 
de  la  pratique  médicale.  ■ 

L'état  inflammatoire  du  poumon  gauche  et  l'alté- 
ration organique  du  poumon  droit  étaient  de  très- 
légères  complications,  en  comparaison  de  la  fièvre 
adynamique. 


TROlSIKAIfi   OBSEBTATION. 


Apoplexie  par  hémorrhagie  dans  la  partie  anté- 
rieure et  interne  de  l'hémisphère  gauche. 

Claude  (  Françoise )j  âgée  de  cinquante-deuxaos,, 
du  Cap-Français  (Saint-Domingue)^  mulâtressef 
grosse  et  grasse  ,  domestique  ,  avait  eu ,  il  y  a  un  an, 
une  perte  profonde  et  complète  de  connaissance^ 
qui  s'était  dissipée  en  peu  de  temps,  sans  laisser  de 
paralysie  après  elle.  Depuis  cette  époque,  elle  avait 
continué  à  jouir  d'une  bon  ne  santé.  Le  25  avril  i8i  i, 
elle  éprouva  tout  à  coup  une  perte  de  connaissance 
complète  ,  et  elle  resta  deux  jours  sans  parler  et  sans 
paraître  entendre.  Au  bout  de  ce  temps ,  elle  fut 
prise  d'un  délire  assez  tranquille,  qui  alternait  avec 
de  l'assoupissement  :  on  s'aperçut  alors  que  ses  mem- 
bres ,  du  côté  droit  ^  restaient  immobiles.  Pas  de 
changement  sensible  jusqu'à  son  entrée  à  la  Maison 
de  Santé ,  le  a8.  Ce  jour-là ,  délire  tranquille ,  ne  pa- 
raît faire  aucune  attention  à  ceux  qui  l'approchent  et 
à  ce  qu'on  lui  dit  ;  pouls  quatre-vingt-quatre ,  ventre 


resserré^immobilUé  des  membres  droits.  (Tart.  stib. 
gr.  ij;  pd.i  vesicat.  nuq.)  Deux  ou  trois  selles. 

Le  39^  même  e'iat.  (Jul.  val.  éther.;  orang.)  Le  3o, 
délire,  agitation  la  nuit,  n'a  fait  que  parler,  pas  de 
selle.  (Même presicription  :  deuxpiL  d'alo,ès.)lje  i" 
et  le  2  mai,  pas  de  changement  sensible.  (Même 
prescription.  ) 

Lé  3,  délire  plus  calme;  du  reste^  même  élat  ;  pas 
de  selle  ;  pouls,  quatre-vingt-quatre.  (Tart.  stib..  gr. 
vj.  pd.;  même  prescription.)  Plusieurs  évacuations 
alvines  dans  Ja  soirée.  Les  4  et  5  ,  délire  par  inter- 
valles ;,  répond  avec  plus  de  suite  quand  on  lui 
parle  ;  une  selle.  (Jul.  val.  éthen  3J.;  orang.  ) 

Le  6,  dans  la  soirée,  il  survient  un  assoupissement 
profond,  que  l'on  prend  pour  du  sommeil.  Mort 
dans  la  nuit^ 

Ouverture  du  cadavre. 

Habitude  extérieure.  Enibon point  considérable. 

Crâne.  Les  vaisseaux  et  les  sinus  de  la  dure^mère 
contenaient  une  trcsrgrande  quantité  de  sang. 

A  la  partie  interne  de  l'hémisphère  gauche  du  cer- 
*  veau,  au-devant  et  au  niveau  du  corps  calleux,  se 
trouvait  une  excavation  d^un  demi-pouce  de  profon« 
deur,  d'un  pouce  de  long,  remplie  par  un  caillot  de 
sang  noir  et  mou,  noçlé  de  portions  de  suj^stance  cé« 
rébralCé  Le  fond  de  celle  excavation  était  formé  par 
la  substance  du  cerveau,  rauipUic  et  presque  dif- 
fluente,  dans  répaisseur  de  près  do  deux  lignes.  Deux 
ou  trois  onces  de  sang  échappées  par  cet  endroit^ 
s'étaient  répandues  sur  la  partit  antérieure  et  externe 
des  hémisphères,  principalement  du  gauche,  et  for- 
maient deux  couches  distinctes,  l'une  interne,  en- 
veloppant îmmcdiaiomcnl  l'arachnoïde  des   l}émi^ 


le  CttÂPtTHÈ    PÏEMIfiR. 

Sphères,  formée  par  un  sang  noir,  en  caillots  moux, 
faciles  h  écraser;  Tautrc,  extérieure,  dont  le  sang 
était  brunâtre,  fihrineux  et  dense,  adhérait  h  l'arach- 
noïde de  la  dure-mère. 

Le  qualriémc  ventricule  élait  rempli  par  un  caillot 
de  sang  qui  s'y  était  moule.  Les  ventricules  latéraux 
en  contenaient  aussi,  et  il  y  en  avait,  outrô  cela,  à 
peu  près  une  demi -once  infiltrée  entre  la  pie*  mère 
et  Tarachnoïdc  de  la  face  inférieure  du  cervelet.  Ce 
sang  était  noir^  mou ,  fort  différent ,  par  consd;^ 
quent ,  de  celui  de  la  couche  extérieure  qui  envî* 
donnait  les  hémisphères.  Je  n'ai  pas  pu  découvrir  par 
où  il  pouvait  s'être  échappé.  Les  vaisseaux  du  ceiv 
veau  versaient  un  grand  nombre  de  goUttelclteà  do 
sahg,  quand  on  le  coupait  par  tranches  :  du  reste  ^ 
cet  organe  élaîE  trcs-sain. 

Les  organes  de  la  poitrine  et  de  l'abdomen  étaient 
dans  l'étal  naturel. 

jp,en}ÇtXque^.  Il  y  a  eu  successivement  deux  |ié- 
morrhagics.  Celte  proposition  ne  peut  rester  dou* 
teuse,  si  l'on  fait,  attention  aux  deux  aspects  diffé- 
rçnssQus  lesquels  s'est  offert  le  sang,  à  l'ouverture 
dy  cri^ne.  Celui  qui  élait  brunâtre,  dense,  fibri^ 
ncux^  appartenait  à  la  première;  l'autre,  noîr, 
mou,  facile  a  écraser,  était  bien  plus"  récemment 
épanché.  Ca  résorption  du  prcaiicr  avait  déjà  com- 
mencé; l'ahaélioralion  dans  les  symptômes  en  était 
la  preuve  incontestable,  quand  un  nouvel  épanche- 
ment  a  terminé  la  vie.  Doit-on  l'attribuer  à  l'admî-^ 
ij^istralion  de  l'élher,  dont  on  avait  augmenté  la  dose 
d*un  tiers  dans  les  trois  derniers  jours?  Je  me  gar* 
derai  lo^cn  de  répondre  à  cette  question  par  TalBr- 
mative  ;  je  dirai  seulement  qu'un  tel  médicament  était 
peu  propre  à  s'opposer  au  retour  de  l'héroorrhagie. 


BI.'IT.    DJISCBIPT.    B£   h.  àKPI.F^lE. 


QUAIÏIJ^IK  OBSSUTATIQS, 


apoplexie.  Épanchement  de  sang  dans  la  partie 

k     inférieure  du  lobe  moyen  ijaucke  du  cerveau, 
et  dans  le  corps  strié  drvit. 


Lavallc  (Nicolas),  âgé  de  qualre-viiigls  ans,  de 
Saint-Vincent  (Saflne-el-Loire),  d'un  icnipéramcnt 
■angtiin,  d'un  embonpoint  ordinaire,  était  sujet,  de- 
puis sis  ou  liuit  ans,  à  cproiivci"  de  temps  à  autre  de 
légers  ctourdissemens  qui  lui  avaient  l'ait  perdre 
momentanément  connaissance,  une  on  dcus  fois.  Ce- 
pendant, ra<i1gré  ces  accidens  et  un  vieux  catarrhe, 
il  jouissait  d'une  irès-ltonne  sanlé  pour  son  âge, 
menait  une  vie  sobre,  et  faisait  liabiliiellement  beau 
coup  d'exercice.  Le  17  janvier  iSi3,  en  rentrant 
chez  lui  il  tombe  sans  connaissance,  au  haut  de 
Fescalier,  et  on  l'y  trouve  couché,  peu  d'heures 
api*ês  cet  accident,  cnilèrement  privé  de  sentiment, 
et  paralysé  du  côté  droit.  Les  18  cl  19,  pas  de  chan- 
gement. (Tart.  siib.;  sinap.;  sang,  col.)  Le  soir,  au 
moment  de  son  entrée  it  la  maison  de  Santé,  assou- 
pissement proibnd,  pouls  peu  fréquent,  pupilles  im- 
mobiles, contractées  ;  respiration  libre  et  à  peu  près 
naturelle,  visage  d'un  homme  endormi,  l'ésoluliun 
des  membres  droits. 

Le  30,  même  état;  pouls,  cent  quatre;  une  selle. 
[Jul,  val.  éther.;  orattg.;  vc'sicat.cuiss.)  Le  2 1 ,  par- 
fois un  peu  de  toux;  pouls,  quatre-vingt-seize,  élevé. 
{]\ïême prescription ,  vésicat.  nuq.  ;sinap.)  Le  aa, 
persistance  des  mêmes  symptûmcs,  six  ou  huit  atta- 
ques momentanées  de  mouvemens  convulsifs,  daiM 
la  journée.  {M.vt.  kk.  Uq.  Hojff.  9ij.j  org.) 
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Le  2^^  respiration  parfois  un  peu  râlante;  pouls, 
cent  huit  5  pas  de  selle.  ÇTnrt-  sâih.  gr.  j.  i/a  ;  orgi) 
Le  soir,  la  respiration  est  encore  plus  gênée ^  le 
pouls  faible,  et  les  extrémités  froides.  Mort  dans  la 
nuit.  ' 

Ouvejiure  du  cadavre. 

Habitude  extérieure.  Traces  d^une  légère  contu- 
sion h  la  tète  ^  que  le  pialade  s'était  faite  en  tontbant. 
Rien  de  remarquable  du  reste. 

Crâne.  Trcs-grandc  quantité  de  sang  dans  les  vais- 
scaux<lcl»  drire-mère  deTextérieurdu  cerveau  et  dans  ' 
ceux  de  lapie-mérc  qui  était  presqueaussiraugequesî 
elle  eût  macéré  clans  le  sang.  Dans  la  partie  inférieure 
du  lobe  moyen  gauche,  une  large  caverne  irréguliè- 
rement alongée,  pouvant  loger  un. œuf,  remplie  de 
sang  noir'et  coagulé.  Elle  s'ouvrait  dans  la  fosse  tem- 
porale moyenne,  par  une  déchirjure  arrondie,  irré- 
gulicre,  de  quatre  à  cinq  lignes  de  diamètre.  Par. là 
étaient  sorties  environ  six  ou  huit  onces  de  sang 
noir,  formant  une  couche  épaisse  de  quatre  ou  cinq 
•lignes,  dans  chaque  fasse  temporale ,  s'amincissant 
peu  à  peu,  en  enveloppant  1^  partie  antérieure  et 
externe  des  hémisphères.,  jusque  pré^  de  la  faux  du 
cerveau,  où  elle  se  terminait.  Elle  s'étendait  aussi, 
un  peu  en  arrière,  sur  la  tente  du  cervelet. 

Les  parois  de  la  caverne  étaient  rougeàtres  et 
d'une  mollesse  extrême,  dans  l'épaisseur  de  deux  à 
trois  lijjnes,  puis  faisaient  place  à  une  couche  de 
substance  cérébrale  niolTe,jauijàtrç,  laquelle,  après 
trots  ou  (|uatre  lignes  d'épaisseur,  prenait  insensi- 
blement la  couleur  et  la  consistance  du  reste  du 
cerveau. 
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Dans  la  partie  inférieure  et  antérieure  du  corps 
strié  droit^se  trouvait  uue  petite  caverne,  qui  conte- 
nait un  caillot  de  sang  gros  comme  le  pouce,  et  dont 
les  parois  offraient  les  mémos  dispositions  que  celles 
de  la  grande. 
*    J'ai  cru  pouvoir  n'ouvrir  que  le  cràuc. 

Remarques.  Valsalva  a  observé  ,  comme  une 
chose  constante ,  que ,  quand  il  y  avait  h  la  fois  épan- 
cheaient  de  sang  des  deux  côtés  du  cerveau  ,  la  pa- 
ralysie se  trouvait  toujours ,  comme  dans  le  cas  ci- 
dessus,  du  côté  opposé  à  répanchcment  ie  plus  con- 
sidérable. Nous  aurons  occasion  de  revenir  encore 
sur  cette  vérité,  à  peu  près  oubliée  de  nos  jours,  et 
d'autres  observations  nou^  mettront  à  portée  de  la 
confirmer.  Celle-ci  nous  donne  aussi  sujet  de  faire 
remarquer  la  dégénération  manifeste  de  la  substance 
du  cerveau  autour  du  lieu  de  la  rupture.  Celle  dis- 
position pAhologique  est  constante;  nous  l'avons 
vue  dans  les  trois  observations  |)récédentes.  Elle  n'est 
pas  aussi  connue  que  l'autre.  Peut-être  aucun  auteur 
ne  fa-t-il  décrite  d'une  manière  précise  et  exacte. 
Elle  mérite,  par  cola  même,  une  attention  toute  par- 
ticulière, outre  qu'elle  peut  encore  nous  éclairer  sur 
les  causes  prochaines  de  rapoplexie^.comuic  nous 
le  verrons. 
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Apoplexie.  Épanchement  de  sang  dans  le  corps 
strié  droit  et  dans  les  ventricules  latéraux. 

Caillaux  (Henri-Nicolas),  âgé  de  trente-huit  ans, 
de  Dourdan  (Seine-et-Oise),  d'un  tempérament  san- 
guin ,  blond,  grand  ^  biefi  fait ^  d'un  embonpoint  or- 
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dinairc,  commis,  jouissait  d'une  très-bonne  santé , 
lorsque^  le  23  novembre  i8i3^  à  dix  heures  du  HMh 
tin,  peu  de  temps  après  avoir  déjeuné^  i!  cproUTe 
bne  vive  afTectîoh  morale.  Cependant  il  veut  égale^ 
ment  aller  à  son  bureau  ^  quoiqu'il  se  senta  incom- 
mode. En/route^  il  tombe  sans  connaissance  et  vomit 
ce  qu'il  avait  mangé.  lie  sentiment  rie  l'evienl  psw.  On 
le  porte  k  la  maison  de  Santé,  à  deux  heures  apris 
midi.  Voici  quc^  était  son  élàt  :  stupeur  piN^foede^ 
pupille  droite  dilatée,  pupille  gauche  contractée, 
toutes  deux  immobiles;  visage  pâle,  respiration  asses 
calme ,  r&laniè  par  courts  intervalles  ;  pouls  nu  pen 
rare,  plein ,  ferm-e;  légère  roideur  comme  tétant» 
que  des  membres  qui  restent  immobiles;  nés  à^ 
froid.  {Tart:stib.avecVa77vic,;ful.éÛier.; orwng.; 
sinap.) 

Au  bout  de  trois  ou  quatre  heures,  la .respiratioft 
est  râlante ,  le  pouls  s^affaiblit ,  les  cxtrcnntés  devien» 
Tient  fiwdcs.  Mort  à  onze  heures  du  soir. 

Ous^evture  du  cadavre 

Habitude  extérieure.  Larges  ecchymoses  sur 
les  membres  infcricurs;  du  reste,  rien  de  remarq^- 
blc. 

Crâne.  Très-grandef  quantité  de  sang  dans  les 
vaisseaux  du  péricrâne  et  de  ladurc-môre,  beaucoup 
aussi  dans  ceux  de  la  pie-mére  extérieure.  Environ 
trois  onces  de  sang  liquide^  rouge ^  dans  lés  ventri- 
cules latéraux.' 

A  ta  partie .  postérieure  du  veolricule  gauche  se 
trouvait  une  érosion,  avec  perte  de  substance ^  d'un 
quart  de  ligne  de^profondeur,  d'un  pouce  environ 
de  aurfeccj;,  d'uo  r^ug^  brun  <Ju  *ôté  du  Tcntffr 
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culo.  Cette  érosion ,  par  où  s'était  échappe  le  sang 
couteau  dans  la  cavité  veniriculairc,  reposait  sur  une 
couche  de  substance  cérébrale  molie,  jaupâtre,  épaisse 
<io  prés  d'une  demi-ligne. 

Largo  caverne  dans  la  partie  externe  du  corps 
0U*ié  droit,  k  sa  réunion  avec  rhémisphére,  conte- 
naoi  cinq  pu  six.  onces  de  sang  noir,  eu  caillots,  parmi 
lequel  étaient  mêlées  des  portions  coBsidérables  de 
•ubstance  cérébrale.  Cette  caverne  ne  coniAïuniquait 
jKMAtaVi^  le  ventricule,  et  était  située  entre  ses  parties 
•wpérieure  et  inférieure.  Les  parois  en  étaient  molles, 
illégales,  anfractueuses,  d'un  rouge  brun,  formant 
afie  couche  très-mince,  a. laquelle  succédait  une  au- 
tre couche^  d'un  quart^e  ligne  d'épaisseur,  remplie 
par  un  qonabre  infini  de  trcs-petits  points  de  sang, 
.immédiatemortt  après  laquelle,  la  substance  cérébrale 
était  très-saine.  Ce  qui  restait  du  corps  strid  était 
très-mou,  d'une  couleur  violette  foncée ,  et  comme 
JUalai^é  dans  du  sang.  A  là  partie  anlériipure  dp  la 
couche  optique  du  même  côté,  près  la  bandelette 
saipi-circulàire ,  se  trouvait  une  érosion  de  quatre  à 
cinq  lignes  de  surface ,  semblable  en  tout  à  l'érosion 
plus  considérable  du  ventricule  gauche. 

Je  n'ai  ouvert^ ni  la  poitrine  ni  l'abdomen. 

Remarques.  Il  y  a  dans  celte  observation  hôis 
points  principaux  qui  méritent  une  attention  parti- 
culière :  i"" la  roideur  comme  tétai/ique  das membres; 
a*  les  ecchymoses  des  jambes;  3°  le  peu  de  profon- 
deur du  ramollissement  jaune  du  cerveau. 

U  serait  diMcUe  et  peut-être  supcrtiu  d'expliquer 
comment ,. avec  un  déchirement  aus^i  considérable 
du  oervpau,  les  mc^mbres,  au  lieu  d'être  iNésolUsS^  jcon- 
«crvaient  upe  roideur  bicu  remarquable  :  c'est  un 
do  ces  fait3  rar^^  en  âuelq^  soi^te  hors  de  raag, 
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qui  paraissent  faire  exception  aux  lois  les  plus  oi-di- 
naires  do  la  nature ,  et  qu'il  est ,  par  cela  même ,  Irés- 
|[upoi'tant  dcconnaitie,  pour  ne  point  y  être  trompé. 
Celte  roidcur  convulsive  aurait  sans  doute  bientôt 
fait  place  h  un  colbpsus  complet,  si  la  maladie  avait 
duré  plus  long-temps;  et  elle  se  fût  alors  montrée 
avec  ses  deux  symptômes  caracléristiquesj  la  perte 
du  sentiment  et  la  paralysie.  La  grande  rapidité  de 
sa  marche  en  a  entravé  le  développement  régulier. 
Il  en  devait  nécessairement  résulter  ur»  certain  vague 
pour  l'établissement  du  diagnostic  :  aussi,  quoique 
toutes  les  probabilités  lussent  en  faveur  de  l'apo- 
plexie, il  aurait,  ce  me  semble,  été  téméraire  de 
prononcer  sur  l'existence  de  celte  maladie  dans  ce 
cas,  exemple  remarquable  d'Iiérnorrhagie  du  cerveau, 
portée  à  un  trés-liaut  degré,  et  cependant  accom- 
pagnée d'accidens  équivoques  et  inhabituels. 

L'existence  des  cechyiroses  sur  les  jambes  est  une 
circonstance  forluilc,  à  laquelle  on  aurait  tort  d'at- 
tacher une  grande  importance.  Elles  pouvaient  se 
rcncontrei"  ou  ne  pas  se  renconti'er.  La  dernière  sup- 
position se  véiîfieiait  certainement  dix  fois  contre 
l'autre  une  seule. 

11  n'y  a  qu'un  instant,  j'ai  dit  que  l'apoplexie  mar- 
chait toujours  avec  une  altération  plus  ou  moins  con- 
sidérable du  cerveau ,  dans  le  Heu  de  1  hémorrliagie  : 
chez  ce  sujet  pourtant ,  elle  existait  à  peine ,  si  l'on 
excepte  le  ramollissement  jaune,  d'une  demi-ligne 
d'épaisseur,  des  deux  érosions;  niais^le  sang  de  la 
grande  caverne  était  mêlé,  comme  nous  l'avons  vu, 
avec  des  lambeaux  considérables  de  substance  c.éré- 
brale.  West-11  pas  probable,  n'est-il  pas  plutôt  cer- 
tain, que  toute  la  portion  du  cerveau  ramollie  aura 
été  entraînée  par  le  sang  qui  s'échappait  avec  une 
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grande  vitesse ,  je  dirais  presque  par  torrens  ?  Ce  fait 
confirme  donc  l'opinion  précédemment  émise,  bien 
loin  de  la  détruire. 
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Apoplexie.  ÉpancJiement;  de  sang  dans  la  partie 
externe  du  corps  strié  gauche ,  et  dans  la  partie 
circons^oisine  de  l'hémisphère. 

Palin  (Jérôme),  âgé  de  soixante  ans,  de  Varly 
(département  de  TOise),  d'un  tempérament  bilieux- 
sanguin,,  cheveux  bruns,  embonpoint  ordinaire, 
cocher,  jouissait  depuis  plusieurs  années  d'une  très- 
bonne  santé,  et  n'avait  jamais  éprouvé  d'étourdisse- 
mens  ni  de  vertiges  portés  à  un  haut  degré.  Le  3o  dé- 
cembre i8ia,  étant  en  voiture^  il  pcr<d  tout  à  coup 
connaissance ,  et  se  laisse  tomber  sur  le  côté  droit  : 
la  respiration  s'embarrasse  qt  devient  un  peu  ster- 
toreuse.  Cet  état  persiste* 

Le  I*'  janvier  i8i3,  on  le  porte  à  la  maison  de 
Santé  :  la  connaissance  n'était  pas  revenue;  visage 
coloré,  légère  gène  de  la  respiration  ;  pouls ,  quatre- 
vingts;  pas  de  selle  depuis  l'attaque.  ÇJul.  éther.; 
orang»;  vésicat.  nuq.  )  ^ 

Le  a,  même  état.  {Même prescription  ;  vésicat. 
jamb.  ) 

Le  3^  pas  de  changement  sensible,  pas  de  selle. 

Le  ^ylà  respiration  devient  plusgénée  ;  stupeur  pro- 
fonde, visage  un  peu  livide.  {Même prescription.) 
Le  soir^  le  râle  survient.  Mort  le  5,  dans  la  matinée* 

Ouverture  du  dadas^re. 
Babitude  extéiieune.  Rien  de  remarauat>te% 
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.  Crâne.  Les  vaisseaux  de  la  dure-méi^et  ceux  de 
Vextérieur  du  cerveau  contenaient  un^iré^fAiide 
quantité  de  sajig.  Il  y  en  avait  euvirpo  deux  oncM, 
non  coagulé  et  liquide ,  dans  les  ventricules  latéraux. 
Le  corpsstrié  gauche  présentait^  à  ^partie  antérieure 
et  interne,  unç  légère  érosion.  Toulc  sa  partie  ex- 
terhe^  la  portion  de  riiémisphère  qiM  tui  est  covténoe^ 
l'hémisphère  seul  en  arriére,  vers  la  partie  |>osté- 
rieure  du  ventricule ,  étaient  creusés  par  ©ne  -caserne 
alongéc,  inégale,  traversée  par  dès  portions  minces 
de  su Wance  cérébrale ,  remplie  par  quatre  ou  cinq 
onces  deang  noir,  en  partie  coagulé  et  en  partie 
coulant  Les  pai*ois  de  cette  caverne  étaient  d'im 
rouge  foncé,  dans  l'épaisseur  d'une  ligne  ou  deux , 
très-molles,  et  s'enlevaient  en  raclant  avec  le  manche 
du  scalpel,  à  peu  prés  comme  aurait  fait  une  coeche 
de  sang  caillé.  A  cette  première  couche  il  en  "suocé- 
dàit  une  ;autre,  de  trois  à  quatre  lignes  dPépaiasetrr , 
occupée  en  entier  par  un  nombre  prodigieux  de  petits 
points  de  sang  gros  comme  des  tètes  d'épingle»  et  de 
camions.  Elle  était  culouréc  par  uneti^oistème  et  der- 
nière couche  légèrement  jaunâtre,  tnolle  et  tpéé- 
fecîle  à  écraser  entre  les  doigliSj.qui  reprenait  insion- 
siblement,  en  dehors,  Taspcct  et  la  consistance  de  ta 
substance  cérébrale  saine  ^  en  se  continuant  avec  cîile. 
II  n'y  avait  que  \ers  l'extrémité  postériçurc  de  cette 
cavernp,  où  ses  parois  n'ayant  qu'une  ligne  ou  deox 
d'épaisseur,  et  présentant  une  déchirure  arrondie, 
ouverte  dans  la  partie  postérieure  du  venfUicule , 
n^avaient  i>as  les»  trois  rndd<!s  successifs  d'altércrtien 
que  je  viens  de  décrire. 

Tout  le' reste  deJa  masse  encéphalique  était  ferme, 
très-sain;  mais  sq3  vaisseaux  contenaient  une  grande 
quanliléxlc  fltng,  ^ 
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L'abdomen  et  ia  poitrine  n'ont  pas  été  ouverts. 
p.  Remarques.  Sur  six  observations  ,  en  voilà  une  qui 
I  nous  montre  l'apoplexie  accompagTiée  de  la  coloration 
p  TOugedc  la  face  ;  encore  ce  symptôme  n'c\istait-il  qu'à 
an  degré  modéré  :  il  .sera  bien  plus  intense  dans  l'ob- 
«ervation  suivante.  En  revaiiolie,  la  lésion  de  la 
«■bstance  cérébrale  est  une  des  plus  marquées  que 
nous  ayons  rencontrées  jusqu'ici.  Elle  pourrait  en 
quelque  sorte  servir  de  tyi»;  pour  décrire  ce  genre 
d'altération.  Est-il  probable  qu'en  aussi  peu  de  temps 
clic  eût  pu  parvenir  à  un  aussi  baul  degré,  par  lescal 
cfTct  du  séjour  du  sang,  si  le  cerveau  n'avait  pas  déjà 
été  lésé  avant  riiémorrliafric? 
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Apoplexie,  hpanchement  de  sang  dans  les  corps 
striés  et  l'hémisphère  gauche.  Epanckement 
séreux  primitif  dans  les  ventricules  latéraux. 

Grignon  (Elisabctb),  Agée  de  trente-quatre  ans  , 
de  Pont-Saintc-Maxencc  (Oise),  d'un  tempérament 
sanguin,  visage  plein  et  coloré,  embonpoint  plus 
qu'ordinaire,  lingére,  avait  toujours  joui  d'une  bonne 
santé,  quand  ,  ily  a  quatre  mois,  elle  cul  le  malheur 
de  perdre  son  mari.  Celte  perte  lui  causa  un  profond 
cliagrin  qui  porta  le  plus  grand  trouble  dans  ses  fa- 
cultés intellectuelles.  Depuis  cette  époque,  elle  était 
dans  lin  étal  d'insouciance  et  d'apatbîc  inexprimable; 
mangeant,  buvant  sans  trop  savoir  ce  qu'elle  faisait, 
laissant  aller  sous  elle  :  malgré  cela,  elle  n'avait  pas 
maigri.  Ce  ll't  danî  celle  disposition  qu'elle  entra  à 
la  maison  de  Santé  le  i3  novembre  1810.  Depuis 
cette  épo(jue  jusqu'au  5  décembre  syivant,  il  ne  s'é- 
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tait  manifesté  aucun  changement  en  elle.  Le  6,  die 
refusa  de  manger.  Le  y,  vers  huit  heures  du  matin  , 
on  l'entend  ronfler  très-fort  :  on  s'imagine  d'abord 
qu'elle  dort.  A  dix  heures  et  demie,  on  va  pour  l'é- 
veiller, et  on  la  trouve  le  corps  couvert  de  sueur,  le 
visage  triis-rougc,  les  pupilles  dilatées,  immobiles  ;  le 
pouls  petit,  faible  eL  fréquent;  plongée  dans  un  assou- 
pissement des  plus  profonds,  et  ne  paraissant  nulle- 
ment entendre.  (  Sinap.;  fui.  élher.)  Peu  d'inslans 
après,  la  respiration  devient  râlante.  Elle  meurt  à 
midi. 

Ouverture  du  cadavre. 

Habitude  extérieure.  Embonpoint  encore  assez 
grand. 

Crâne.  Les  vaisseaux  de  la  dure-mère  étaient  gor- 
gés de  sang.  Les  ventricules  latéraux  contenaient 
environ  une  once  de  sérosité. 

Lecorpsstriégauche,mou5gonflé,un  peu  inégal, 
contenait  à  l'intérieur  uno  foule  de  petits  épanehe- 
mens  de  sang  gros  comme  des  têtes  d'épingles  et  des 
grains  de  chencvis.  Le  droit  offrait  aussi  la  même 
altération ,  mais  il  y  avait  de  plus ,  dans  sa  partie  an- 
térieure et  externe,  une  cavité  qui  pouvait  loger  une 
noix,  et  qui  faisait  suite  il  une  autre  excavation  si- 
tuée dans  le  lobe  antérieur  du  cerveau,  dont  les  pa- 
rob,  en  dehors  et  en  avant,  étaient  formées  seulement 
par  ta  pie-mère  et  par  l'arachnoïde  qui  retenaient  et 
empêchaient  de  s'épancher,  dans  le  crâne,  le  sang 
noir  et  coagulé  dont  ces  deux  cavités  étaient  rem- 
plies :  il  pouvait  être  évalué  à  une  once  et  demie.  Les 
parois  de  ces  cavités,  dans  le  reste  de  leur  étendue, 
étaient  lormces  par  la  propre  substance  du  cerveau, 


désorganisée  et  réduite  en  une  espèce  de  pulpe  jau- 
nâtre, molle  et  presque  difïluentc-  Cette  lésion  s'é- 
tendait h  prés  de  quatre  lignea  d'épaisseur.  Le  reste 
de  la  masse  encéphalique  n'offrait  aucune  altération. 

L'ouverture  de  l'abdomen  et  de  la  poitrine  n'a  pas 
été  faite. 

Remarques,  L'observation  ci-dessus  nous  présente 
un  exemple  d'apoplexie  bien  promptement  mortelle, 
puisque  la  maladie  a  tout  au  plus  duré  six  heures. 
Une  marche  aussi  rapide  est  rare  dans  cette  affection, 
et  plus  rare  qu'on  ne  pense  généralement.  Cepen- 
dant il  semblerait  assez  raisonnable  de  croire  que  la 
mort,  en  commençant  par  le  cerveau,  devrait  être 
extrêmement  prompte.  L'observation  a  appris  qu'elle 
a  lieu  bien  plus  rapidement  quand^  elle  commence 
par  le  cœur.  C'est  dans  les  maladies  de  cet  organe  , 
que  quelquefois  la  vie  s'éteint  subitement ,  dans 
toute  la  rigueur  du  terme ,  et  que  les  malades  ne  sont 
i.  déjà  plus  avant  que  l'on  ait  songé  à  leur  porter  des 
secours. 

Il  pourra  paraître  étonnant  que  j'aie  donné  le  nom 
de  primitifs  l'épanchement  séreux  âes  ventricules. 
Il  eût  été  plus  conforme  javec  les  doctrines  générale- 
ment admises  ,  de  le  regarder  comme  un  effet 
consécutif,  dAà  l'engorgement  des  vaisseaux  et  à  l'hé- 
morrhagie.  Voici  sur  quelles  raisons  j'appuie  mon  opi- 
nion :  !*•  la  malade  avait  éprouve  un  dérangement  apa- 
thique très-marqué  des  facultés  if^lclleclucllcs,  long- 
temps avant  sa  dernière  maladie.  Nous  verrons,  dans 
le  chapitre  dcuxîcnje,  à  l'arlicle  Des  épanchemens 
séreiix  chrvnîffues  des  ventricules ,  qu'ils  donnent 
presque  constamment  lieu  à  cCssymplôme;  2"  l'épan- 
chement, vérîlabîcment  consccutir,  se  manifeste  rare- 
ment avant  la  fin  du  premier  mois  nui  suit  l'attaque*, 
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comme  nous  en  aurons  la  preuve  dana  le  premier  artir 
cle  de  b  secUon  suivante  ;  S""  tous  lesnpopiecliques  qfoi 
meurent  avant  ce  terme  ^  mais  plus  lentement  que 
Qrigupn  y  d'une  première  attaque  non  précédée  de 
trouble Jntellectùcl^  ne  préseûtent^  k  l'ouverture  du 
crâne^  aucun  épanchemcnt  de  sérosité  tant  soit  peu 
considérable. 

S'il  en  est^insi^  robscrvatioa  qui  nous  occupe  de* 
vrait  donc  être  placée  parmi  les  cas  dé  com^plicatiao^ 
J'en  conviens;  mais  je  fais  observei*  en  même  temps 
que  la  complication  étant  pfu  de  chose,  <çn  cpmpit* 
raison  de  la  gravité  de  rhémonhagi^^ i'incimvéïiieiit 
de  ce  défaut  d'ordre^  de  cette  transposition  ^  se  trouve 
bien  léger. 

ÈUITIÈMB    OBSERVATIO?!. 

apoplexie,  hrosiqn  de  la  paHie  antérieweet  inr 
terne  de  chaque  hémisphère  y  par  où  le  S(if]tg 
s'était  échappé  en  grande  quantité. 

Marlzolf  (Marie),  âgée  de  soixante- deux  ans, 
d'un  tempérament  sanguin,  embonpoint  ordinaire, 
visage  coloré ,  de  Strasbourg  (  Bas-Rhin ),  sans  état^ 
avait  été  placée  par  ses parens ,  le  7  juillet  1810,  à  la 
maison  de  Santé,  comme  dans  un  lieu  de  retraite, 
parce  qq'elje  montrait  dans  ses  facultés  intellec- 
tuelles un  trouble  fort  analogue  à  la  démence  sénile: 
du  reste  sa  santé  ne  paraissait  altérée  en  rien.  Le  i5^ 
dans  la  matinée,  voyant  qu'elle  ne  se  lève  pas,  00 
croit  qu'elle  dort  plus  qu'à  son  ordinaire  :  on  v?  pour 
l'éveiller,  et  on  la  trouve  dans  un  état  profond  d'asr 
$oupissement ,  les  yeux  fermés, les  pupilles  contrac- 
1,éç9|  imnaobilesi  le  visage  un  peu  p&le  ^  le  pouls  moa. 


ne  paraissant  pas  entendre.  {Jul.  éther.  ;  sinap.)  Le 
soir,  b  respiration  devient  stcrtorouse,  le  visage  est 
très-rongc,  h  peaa  chaude,  haliluetisc  ;  le  p<Mib( 
présente  le  mente  caraclère.  Le  tô,  au  matin  ^  respi-- 
ratiori  un  peu  ràbnte^  visage  pâle,  décomposée  lUort 
a  une  heure  du  soir. 

•  Ckii^eriuf'e  du  cadastre. 

L'habitude  extérieure  n'offrait  rien  qui  fàt  à  re- 
marquer. 

Crâne.  Les  vaisseaux  de  la  dure-mère  très-gorgés 
de  sang.  A  la  partie  antérieure  et  interne  de  chaque 
hémisphère,  au  niveau  ^u  corps  calleux,  on  voyait 
une  érosion  d'un  pouce  de  surface ,  de  trpi$  lignes 
de  profondeur  à  gauche ,  de  ciiiqou  six  h  droite.  Par 
CCS  deux  endroits ,  où  la  subslânce  cérébrale  était 
détruite,  il  s'était  échappé  près  de  quatre  onces  de 
sang  ,  qui  s'était  répandu  sur  te  corps  calleux ,  sur  les 
deux  tiers  antérieurs  de  chaque  hémisphère ,  et  dans 
les  fosses  antérieures  de  la  base  du  crâne:  il  était  noir 
et  coagulé.  Le  reste  du. cerveau  était  parfoitoment 
satâ  ;  les  ventricules-  ne  contenaient  pas  une  goutte 
de  sérosité.  Le  plcxu?  chproido  gaucho  ^^h/datidi' 
forméy  remplissait  presque  iQUte  la  partie  postérieure 
du  ventricule  de  ce  côte, 

11  n'y  a  eu  que  le  crâne  d'ouvert. 

Remarques.  Le  genre  d'affection  mentale  de  cette 
makrdeétaittropdifférehtde  celui  qu'a  présenrté  la  pré-» 
cédcnte,  pour  qu'il  pût  être  produit  pai'  les  mêmes 
causes,  ou  donner  lieu  aux  mêmes  phénomènes  pa- 
thologiques. Je  crois  presque  iuutile  d'en  faire  la 
remarque,  et  j'en  viens  aux  changemens  successifs, 
observés  dans  la  coloratton  de  la  face.  Au  début  de 
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la  maladie ,  elle  était  très  pâle.  Peu  d'heures  après 
elle  est  devenue  rouge ,  et  elle  a  repris  sa  pâleur 
primitive  quelque  temps  avant  la  mbrt.  Nous  avons 
déjà  dit  combien  les  inductions  diagnostiques ,  tirées 
de  l'inspection  de  cette  partie ,  pouvaient  être  trom- 
peuses ;  nous  ne  craignons  pas  de  le  répéter  encore. 
Il  n^cn  est  pas  tout-à-fait  de  même  de  l'irritabilité  des 
pupilles.  Chaque  fois  que  j'ai  été  à  portée  d'en  faire 
l'épreuve  j  je  les  ai  constamment  trouvées  immo- 
biles au  moment  d^une  forte  attaque. 


K&I3VI£ME   OBSERVATION. 


Seconde  attaque  d'apoplexie.  Épanchement  de 
sang  dans  le  corps  strié  droit  y  et  r hémisphère  de 
ce  côté*  \ltk 

Hubert  (  Vincent  ),  âgé  de  cinquante «« six  ans ,  de 
Boulay  (  Seine-et-Oise  )  d'un  tempérament  sanguin- 
pléthorique ,  visage  colppé,  cheveux  châtains^  cm- 
bonpoint  considérable,  col  court,  poitrine  large, 
sans  état,  faisant  habituellement  des  excès  de  vin.^  avait 
eu  j  dans  le  mois  d'octobre  1808^  une  attaque  d'apo- 
plexie, à  la  suite  de  laquelle  il  avait  conservé,  pen- 
dant deux  ou  iFois  mois,  une  paralysie  du  bras  gau- 
che. Cet  accident  s'était  dissipé  peu  à  peu,  et  il  n'en 
avait  pas  plutôt  été  guéri ,  qu'il  était  bien  vile  re- 
venu à  son  régime  de  vie  habituel. 

Le  2^  août  181 1  ,  dans  la  matinée,  il  perd  tout 
à  coup  connaissance  ,  tombe  sur  le  côté  droit,  qui 
reste  paralysé.  (8  grains  de  tartre  stibié.)  Us  ne  pro- 
duisent aucun  effet,  et  op  le  porte  à  la  maison  de 
Santé,  dans  la  soirée.  Alors,  pouls  fréquent,  quatrc- 
vingl-.seize  ^  nulle  connaissance  ,  respiralion  pénible, 
slerlorcuse.  {Sangsues  aux  lempesjjul.  élher.  ) 
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Le  nS,  assoupissement  profond  ,  môme  état  de  la 
respiration  et  du  pouls,  vis:)ge  couvert  de  sueur,  de* 
glutition  difficile  ;  pas  de  selb.  {fui.  éthen;  orang.; 
visicat.  cufss.  et  niujf.  ) 

Le  26,  pouls  cent  vingt,  respiration  fréquente, 
un  peu  râlante  ,  pupilles  contractées  immobiles ,  as- 
soupissement des  plus  profonds,  dëgintitioo  très-dif- 
ficile; les  urinés  coulent  involontaircnciént  :  pas  de 
selle.  (Même prescription»)  La  résjiiration  s'embar- 
rasse de  plus  en  plus.  Mort  dans  lannît^ 

Ousferiure  du  cadai^rv. 

Habitude  ejctérieure.  Face  violette,  livîdc,  très* 
injectée. 

Crâne.  Grande  quantité  de  sang  dans  les  vais- 
seaux de  la  dure-mère  et  ceux  de  rextériéur  du  cer- 
veau. Il  y  en  avait  aussi  quelque  peu  d'infiltré  entre 
la  pic- mère  et  l'arachnoïde,  sur  différens  points  de 
'la  surface  du  lobe  antérieur  droit  et  sur  le  cervelet. 
Le  corps  &trié  gauche,   et  une  porlion  de  l'hémi- 
sphère du  même  côté,  étaient  creusés  paruvie  large 
caverne,  qui  contenait  près  de  trois  onces  de  sang 
coagulé  et  encore  un  peu  rougô.  Celle  caveriîc  ne 
communiquait  pas  dans  1e  vejitHcule^;  mais  le  sang 
qui  la  distendait  avait  refouié  le  corps  strié  dans  le 
ventricule^  de  telle  sorte,  que  celle  cavité  avait,  en 
quelque  façon,  disparu: 

Dans  le  corps  slrié  droit  se'lrouvait  une  caverne, 
d'un  pouce  trois  lignes  de  diamètre,  arrondie,  dont 
les  parois  lisses,  polies  cl  conlîgues,  semblaient  ta- 
pissées par  une  membrane  séreuse,  contenaient  en- 
viron un  gros  dq  sérosité  citrine,  et  présentiaiicnt, 
dans  l'épaisseur  d'une  ligne,  une  tcinlc  jaune  assez* 
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foncée^  cl  une  fermeté  plus  grande  que  le  reste  de 
la  substance  cérébrale  environnante. 

Je  n^ai  ouvert  Tfue  le  crâne. 

RemaTXjues.  )o  n'ai  pas  noté  dans  celte  obsefvà- 
tîo4i  d*allj5ra4.ion^  de  la  substance  cérébrale  :  je  de- 
meure cependant  convaincu  qu'elle  existait  malgré 
cela;  mais^  j5cu  prouûncee,  eUe  aura. ^ facilement 
éoliappé  à  mes  recherches ,  qui  alors  n'étaient  |KHiit 
dirigées  dans  l'intentlori  de  reconnaître*  cette  dispo- 
l^lîon  pathologique,  et  d'en  vérifier  la  constante 
existence.  Aussi ,  n'ai -je  pas  craint  de  rapporter  ce 
faît-5  quoique  paraissant  peu  propre,  au  premier 
abord  ,  à  appuyer  ma  xîianicre  de  voir  à  cet  égard.  Il 
mesera  encore  moins  défavorable  i,  quand  on  fera  at- 
tention (juc  Jcs'^parois  de  la  caverne  du  corps  strié 
droit,  traces  de  la  première  attaque  d'apoplexie^ 
effilaient,  dans  l'épaisseur  d'une  ligne ,  une  altéra* 
tion  de  texture  bien  manifeste. 

DJXIÈME    OBSERVATION. 

Deiiàcieine  attaque  (Papopîexie  ^  épàhchement 
de  sang  dans;  l'hémisphère  gauche  du  cer^ 
veau. 

Mignon  (Marie),  âgée  de  soixante-treize* ans,  de 
Persan  (Scine-et-Oise),  d'un  tempérament  sanguin- 
nerveux,  brune  ,  un  peu  maigre,  se  plaignait  déjà, 
depuis  près  de  quatre  ans,  d'éprouver  presque  conti« 
ï)uellement  dans  tout  le  côté  gauche  un  sentiment 
de. froid  très*incommode,  quelquefois  accompagné 
de  douleurs  vagues,  quand  elle  fut  atteinte,-  il  y  a 
à  peh  près  cinq  ans,  d'une  fièvre  continue,  dont  le 
caj'actère  n'a  pas  bien  été  déterminé ,  et  qui  dura  en^ 
Viron  six  semaines.  Dans  les  douze  ou  quinze  pre- 
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miers  jours  de  sa  convalescence^  elle  cessa  tout  à 
coup  de  voir  de  rœit  gauche^  sans  éprouver  aucun 
accident  tant  soit  peu  marqué  ;  aO  moins^  les  per-* 
sonnes  chargées  de  tui.donner  des  soins  n'en  obser- 
vèrent-elles pas  aloi*s.. Depuis  cette  époque,   elle 
n'avait  jamais  joui  d'une  santé  bien  vigoureuse^  se 
plaignant  presque  habituellement  du  côté  gauche. 
Malgré  cela ,  elle  continuait  toujoupsde  vaquer  à  ses 
occupations.  Elle  ne  paraissait  pas  plus  mai  qu'à  l'ordi** 
Daire^  et  n'avait  éprouvé  aucun  accident^  lorsque 
le  22  mai  i8i3,   en  se  levant  pour  prendre  une 
chaise,  elle  perd  tout  h  coup  connaissance^  et,  en 
tombant  sur  lo  coté  droit,  se  meurtrit  l'œil  contre 
l'angle  d'une  commode; 

Les  jours  suivans ,  la  connaissance  revient  un  peu 
avec  la  parole,  et  on  s'aperçoit ,  dès  le  aS ,  que  la  ma- 
lade est  hémiplégique  du  côté  droit  :  respiration  tou- 
jours assez  libre.  (iSawg».  temp.;pot.  antispa.)  On  la 
transporte  à  la  maison  de  Santé  ie  26.  Ce  jour-là  elle 
entend,  mais  ne  peut  parler  ;  persistance  de  l'hémi- 
plégie, langue  chargée,  pouls  peu  fréquent,  visage 
pâle.  (  Tart.  stib.  gr>  ij.;  pr^.)  Plusieurs  sellés^ 

Le  S'y,  un  peu  plus  de  connaissance,  articule 
quelques  mqtsle  malin;  langue  blanchâtre*  (/m/,  val. 
éther,;t.kkt,  )  Un  peu  de  délire  dans  la  nuit. 

Lé  28,  laisse  aller  sous  elle;  moins  de  connais- 
sance; paraît  affaiblie.  {  3Iéme  prescription.  )  Nmt 
agitée. 

Le  29 ,  à  peu  près  même  état ,  pouls  petit ,  faible. 
{Même  prescription.)  Mort  dans  la^uit. 

Oas>erture^u  cadavre. 

m 

"Habitude  extéineure.  Maigi-eur  assez  prononcée. 
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Crâne^  La  dure  -  mérc  adhérait  un  peu  au  crâne  ^ 
et  contenait  une  mcdiocre  quanliié  de  sang  dans 
he&  vaisseaux.  Il  y  en  avait  un  peu  d'infiltré  entre  i'à- 
racbnoide  et  la  pie -mère,' à  la  parlic  posténeure  et 
externe  de  rhémisphére  gauche,  dans,  le  centre  du* 
quel  se  trouvait  une  caverne  ovalaire ,  de  deux 
pouces  et  demi  dans  èop  grand  diamètre ,  qui  con* 
tenait  trois  ou  quatre  onces  de  sang  noir  et  coagulé  ^ 
et  se  continuait ,  par  une  espèce  d'étranglement, 
avec  une  autre  excavation  arrondie,  de  six  à  huit 
lignes  de  diamètre,  remplie  de  san^g  conome  elle. 
Celte  peltle  caverne  comnuiniqnart^aji  moyen  d'une 
déchirure  arrondie,  de  deux  ou  trois  lignes  de  dia« 
métré ,  avec  la  partie  postérieure  du  ventricule  gau- 
che, remplie  par  de  la  sérosité  Qussi  rouge  que  du 
sang.  Le  ventricule  droit  contenait  environ  une  once 
de  sérosité  beaucoup  moins  rouge. 

Après  avoir  incisé  ces  cavités ,.  pouf  les  vider  du 
sang  dont  elles  étaien  t  remplies ,  on  voyait ,  en  les  plon- 
geant dans  l'eau  ,  flotter  à  leur  partie  interne  de  nom* 
breux  lambeaux  de  substance  cérébraie^  disposés  de 
manière  à  imiter  grossièrement  la  caillette  du  bœuf. 
Ces  lambeau^c  adhéraient  a  une  couche  épaisse  de 
deux  lignes,  très-rougie  ,  molle,  et  se  laissant  enlever 
facilement  quand  on  passait  dessus,  le  manche  du 
scalpel*  Elle  était  entourée  par  une  autre  couche 
jaune,  presque  aussi  molle,  d'une  ligne  et  demie  en- 
viron d'cpaîsseur  dans  toute  la  circonférence  des 
cavités,  excepte  en  avant,.bù  elle  avait  un  prolonge- 
ment de  tîn(j  ou  six  lignes  de  longncurj  de  trois  ou 
quatriï  de  largeur.  En  dehors  de  la  couche  jaune,  la 
substance  du  cerveau  reprenait  sa  couleur  ordinaire 
et  était  parfaitement  saine.  * 

A  la  partie  antérieure  et  interne  de  chaque  corps 
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Strié)  dans  Tangle  rentrant  qu'Us  forment  avec  la 
partie  inférieure  du  corps  calleux,  (|uand  ii  se  re- 
courbe, se  trouvait  une  dépression  alojigée^  de 
trois  ou  quatre  lignes  de  largo,  de  cinq  ou  six  de  long, 
d'une  couleur  jaune -inavron.  En  inciisant  sur  cha- 
cune d'elles,  on  pénétrait,  de  chaque  coté,  dans  une 
petite  cavité  inégale  qui  contenait  quelques  gouttes 
de  sérosité  d'un  jaune  foncé.  La  cavité  du  càiégau^ 
che  paraissait  un  peu  plus  grande  que  Tautre.  Leurs 
parois,  épaisses  d'une  ligne  et  demie,  dures,  co- 
riaces,  jaune-marron ,  avaient  en  dedans  uneépais«- 
seur  beaucoup  moindre,  et  n'étaient  formées  que  par 
l'arachnoïde  (Us  ventricules,  et  une  très-légère  cou- 
che de  la  substance  du  corps  strié. 

Il  n'y  a  eu  que  le  crâne  d'ouvert. 

Remarques.  Quand  un  malade  éprouve  une  se- 
conde apoplexie ,  je  veux  dire  une  nouvelle  hémor- 
rhagie  dans  un  endroit  du  cerveau  différent  de  celui 
ou  la  première  avait  eu  lieu,  elle  ne  survient  guère 
qu'après  son  entier  rétablissement,  ou  au  moins  après 
une  amélioration  considcraMc  dans  les  symptômes^, 
ce  qui  suppose  un  assez  long  espace  de  temps;  aussi 
n'ai-je  pas  d'exemple  h  citer,  où  un  pareil  accident 
ait  été  observé  ^  avant  un  an  ou  un  ternie  beaucoup 
plus  long,  si  l'on  en  excepte  l'observation  quatre-vingt- 
sixième,  qui  encore  n'est  -pas  une  apoplexie,  dans  le 
sens  que  nous  atUchons  à  ce  mot  :  il  n'en  est  pas  de 
même  quand  l'hémorrhag^ie  se  renouvelle  dans  son 
siège  primitif.  (Observ.  ii  et  ni.)  Toujours  alors,  on  la 
voit  revenir  durant  les  premiers  jours  de  la  maladie^, 
quinze  jours  ou  trois  semaines ,  tout  au  plus,  après, 
l'attaque.  Nous  avons  été  à  môme  de  vérifier  cette 
observation  un  assez  grand  nombre  de  fois,  pour  ne 
croire  rien  hasarder^  en  la  donnantcomme  constante. 
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La  plus  grande,  des  cavités  des  corps  striés  sç 
trouvait  à  gauche^  et  cependant  c'était  l'œil  de  œ 
côté  qui  avait  été  frappé  de^paralysie.  L'entre-croîse* 
ment  bien  démontrô  des  nerfs  optiques,  à  l'endroit 
où  ils  se  féueissent  (i),  élablîrait-9 ,  entre  les  dif- 
férentes portions  du  c^erveau  et  îes  yeux,  un  rap* 
port  inverse  do  celui  qui  existe  pour  tes  autres  par» 
ties^u corps,  d^nsJa  transmission  du  sentiment?  Un 
seul  fait,  quelque  bien  constaté  qu'il  soit,  est,  ce 
i»e  semble,  insuffisant  pour  résoudre  cette  impor- 
tainte  question.  .  ' 
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i.^^v 


y^poplexie  par  éfj^vtchement  de  sang  dans  le  corps 

'    strié  fauche. 

Fouàssc  (Maximîlien),  âgé  de  soixante-six  ans, 
de  Paris,  garçon  de  bureau^  d'un  tempérament  san- 
guin-nerveux, maigre,  d'une  constitution  délicate, 
perd  tout  à  coup  connaissance,  le  2  février  1810, 
en  travaillant  à  allumer  un  poêle,  et  reste  paralysé 
du  côté  droite  Les  jours  suivarts ,  la  connaissance 
revient  un  peu,  et  le  malade  fait  des  efforts  pour 
parler,  te  5,  i^est  iranspoi'té  à  la  maison  do  Santé 
dans  cet  état^  visage  pâle,  respiration  assez  libre, 
paraît  entendre,  effort  inutile  pour  articuler,  pouls 
peu  fréquent^  un  pfcu  dur;  ventile  resserré,  hémi- 
plégie du  côté  droit.  (Jul.  éther.;  orang.)    \ 

Le  6,  à  peu  près  même  état  (/w/.  va/,  éther.;  orang. 
vésicat.  à  la  nuq,  )  ;  pas  de  selle. 


(r)  Cours  de  Cuvier,  année  1807.  —  Mageudie,  Précis éié* 
nuanU  iùtphjrsiol.^  tome  i^r,  p.  64. 
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Le  7^  un  peu  plus  de  connaissance  (JiU.  vaL  éther.; 
orang.;pU.  aloét/i'^)^  pas  de  selle. 

Les  ô  et  9 ,  les  forces  tombent  un  peu  (Même  pres^ 
crlption)^  yentrc  toujours  resserré/ 

Le  lo^dlansla  matinée, respiration  génée^  râlante; 
pas  dé  connaissance^  )k>u1s  trés-faibie,  visage  cada- 
Téreux.  Blort  dans  la  nuit. 

Ouverture  du  cadavre. 

Habitude  extérieure.  IVîcn  qui  mérîlât  d*ôtre  re- 
marqué. -     -'  * 

Crâne.  La  dui^e-ihèrc  tr^s-àdhércnlc  se  déchira 
en  grande  partie ,  en  enlevant  la  voûté  du  crâinc. 
La  pie-toére  de  toute  la  face  supérieure  du  cerveau 
était  rouge  et  gorgée  de/sang;  les  ventricules  con- 
tenaient quelques  gôutllcs  de  sérosité;  dans  là  partie 
inférieure  el  externe  du  corps  strié  gauche,  se  trou- 
vait une  espèce* do  poche  caverneuse^  ren"jplie  d'une 
once  et  deWiè  environ  de  sang  qoîrâlrc,  à  demi  coa- 
gulé. Le  reste  de  la  masse  encéphalique  n'offrait  au- 
cune altération. 

Remarque.  Cet  apoplectique  est  le  premier  que 
j*aî  ouvert.  Il  ne  faut  donc  pias  être  surpris  de  voir, 
dans  cette  bbservatiôri ,  la  lésion  du  cerveau  incom- 
plètement décrite. 

DOUZrÈME    OBSERVATION. 

Hémorrhàgte  dans  le  lobe^antérieur'e  de  Vhémi* 
sphère  gauche  ;  anwrisme  du  cœur;  infiamma- 
"    tian  de  l^estomac  (i), 

<(  M...  homme  dq-peine,  âgé  de  cinquante-cinq  ans, 

(1)  Richarme ,  0^5e/vâf^io«5  de  médecine  et  de  chirurgie:  dis- 
sent, inaugurale,  aoûl  i825,  n^  jSy. 
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d'unte[upcramcntsanguin,foi'temcntconsti[ué,avai]t 
assez  d'embonpoint,  le  cou  gros  et  comi,  avait  été  ap- 
porté à  rHôlci-Dieu,  dans  la  matinée  du  lo  novem- 
bre 182(4,  dans  un  état  complet  de  perte  de  con- 
naissance :  Immobililé^  couclier  en  supination ,  perte 
de  la  parole  et  du  mouvement,  hémiplégie  droite. 
Les  membres  gauclies,  quoique  immc^ites,  étaient  en- 
core sensibles  et  contractiles;  si  l'on  pinçait  la  peau 
ou  qu'on  voulût  étendre  l'avant-bras,  le  malade  fai- 
sait des  efforts  pour  le  maintenir  à  l'état  de  demi- 
flexion.  La  respiration  était  stertoreuse  ,  profonde, 
accélérée;  le  pouls  fort,  plein,  dur  et  fréquent;  le 
tronc  ébranle  par  les  battcmens  du  cœur  et  des  ar- 
tères; la  face  injeclée,  colorée,  avec  gonflement  du 
cou;  légère  sueur,  paupières  à  demi  fermées,  yeux 
lixes.  La  bouche  étant  fermée,  les  joues  étaient 
Irés-légérement  soulevées  à  cbac|ue  expiration. 

I)  A  la  visite  de  M.  Ozanam,  la  felnnic  du  malade 
nous  apprit  qu'iLs'adonnait  habituellement  au  vin  et 
aux  liqueurs  spiritucuses  toutes  les  fois  qu'il  en  avait 
les  moyens;  que,  pendant  les  trois  derniers  jours,  il 
était  rentré  à  la  maison  entièrement  ivre,  et  qu'enfin, 
au  milieu  de  la  nuit  précédente,  il  avait  perdu  subi- 
tement connaissance;  que  cette  attaque  était  la  pre- 
mière qu'il  eût  jamais  éprouvée. 

1)  Le  II  ,  une  saignée  de  28  onces  faite  hier,  n'a 
produit  d'aulie  effet  que  de  renJrc  la  respiration  et 
la  circulation  plus  libres  et  plus  faciles;  du  reste, 
continuation  des  autres  accidens  ;  moiteur  générale. 
(  F'ésicat.  javib .;  foment.  ffoides  sur  la  tête.  ) 

n  La  déglutition  est  impossible;  la  pur2lysie,rassou- 
pisscment  eh  l'état  comateux  persistent.  Le  malade 
succomba  dans  lanuit  du  laau  i3,  sansavoir  éprouvé 
de  monvemcns  convulsifs.  » 


.  DSscBirr.  1 
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Ouverture  du  cadavre. 


Habitude  extérieui-e.  Rien  de  remarquable. 
«  Crâne.  Sang  infiltre  en  caillots,  dans  toutes  les 
anfractuosités,  sous  l'arachnoïde  cérébrale,  suivant 
le  trajet  des  vaisseaux  autour  des  deux  hémisphères, 
■nirtout  à  leur  base  au-dessous  du  mésocéphale  ot 
Rentre  les  deux  lobes  du  cervelet.  Ce  sang  venait  des 
ventricules  du  cerveau.  Sa  quantité  fut  évaluée  à  qua- 
tre onces. 

»  Dans  l'épaisseur  du  lobe  antérieur  de  t'iiémisphère 
gauche,  en  dehors  du  corps  strié  et  du  ventricule 
latéral  correspondant,  cuislait  un  foyer  assez  grand 
pour  contenir  un  petit  œuf  de  poule  ,  ayant  des  di- 
mensionsà  peu  près  égales  en'tous  sens,  rempli, soit 
de  sang  liquide  noirâtre,  soit  de  caillots  fibrincux 
de  la  même  couleur,  entremêlés  d'une  substance 
Lmollc  blanche,  qui  paraissait  avoir  de  l'analogie  avec 
tJc  parenchyme  cérébral, 

»  Cefoyer  était  tapisse  intérieurement  par  une  mul- 
titude innombrable  de  petits  points  de  sang  noir.  Ses 
>arois,  examinées  de  dedans  en  dehors,  présentent, 
e  première  couche  cendiée,  rosée,  ramollie, 
lifflucntc;  2°  unccoucheplusépaisse,  de  consistance 
inaturclle,   d'une   couleur  jaunâtre,  avec  des  stries 
languines,  et  enfiu  la  couleur  ordinaire.  Uneraulti- 
dc  d'autres  foyers  sanguins  ,  plus  petits,  creusés 
lans  les  parois  du  foyer  principal ,  et  communiquant 
;  lui,  avaient  la  même  disposition.  Le  foyer  s'ë- 
bit  largeraenf  rompu  dans-  le  ventiicule  latéral  gau- 
l-che  par  sa  paroi  interne,  au-dessous  et  au  niveau 
du  corps  strié,  qui  était  lui-même  dcchii'é  supérieu- 
^ renient  et  en  dehors.  Ce  ventricule  était  rempli  d'unt^ 
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grande  quantité  de  sang  liquide,  dans  lequel  na- 
geaient quelques  caillots  ;  ïaseptum  îucidum  rompu, 
la  voûte  à  trois  piliers  soulevée  par  l'épanchement, 
les  venh*iculea  droit,  nloyen  et  du  een'clot,  i*omplis 
de  sang  liquide.  Le  reste  de  la  onasse  encéphalique 
a&sç^i  consistant^  injecté  y  présentait,  dans  d'autres 
.points,  des  traces  d'ecchymoses  ôjj  d'efforts héoior- 
rhagiquês  avortés,  de  petits  épanchemens  sanguins, 

»  Poitrine.  Les  poumons  étaient  voiunàineux  et 
sains,  le  cceur  avait  un  volume  et  une  épaisseur  près*- 
que  doubles  de  l'état  ordinaire.  .     . 

.  »  Abdomen*  La  muqueuse  dp  l'estomac  épaissie  , 
rouge,  comme  boui^eonnée  dans  toute  son  étendtije  ; 
les  vaisseaux  capillaires  sanguins  fortement  arl^ri- 
sésf  les  veines  sous-muquéuses  apparentes  et  gon- 
flées; le  foie  voiumin^ux ,  rougeâtre,  gorgé  de  saog; 
\dL  muqueuse. de  l'iléon  sans  épaississetmcnt^  seuie- 
j[nent  injectée.  Toâs  tes, autres  organes  étaient  dans 
l'état  uaturel.  »  -    * . 

Remarques.  Deux  choses  dans,  cette  observittion 
nous  semblent  surtout  dignes  d'attirer  l'attention , 
savoir  :  l'altération  de  la  substance  cérébrale  for- 
mant les  parois  du  foyer  hcmorrbagique,  et  l'inflara- 
mation  bourgeonnée^dp  {a  membrane  muqueuse  de 
l'estpm.aç. 

Le  prennier  genre  de  lésion  est  fort  exactement 
décrit  :  cela  me  disppnse  d^josi^ter  sur  ses  caractères 
anatomiquOs./Je  dirai  seulement  qu'il  occupait  une 
trop  grande  épaisseur  de  la  substance  cérébrale,  pour 
qu'au  lieu;  de  voir  en  lui  le  résultat  d'une  maladie 
d'à  peine  trois  jours  de  durée  |  op  ne  doive  pas  plu- 
tôt le  considérier  comme  l'ayant  précédée  ou  déter-* 
minée.  Quanta  Taffection  de  l'estomac , bien  qu'elle 
fut  assez  intense,  ja  santé  du  malade  n'en  avait  pour- 
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tant  été  aucunement  dérangée ,  ainsi  qu'on  le  voit 
fréquemment  chez  les  sujets  vigoureux  adonnés  aux 
excès  de  vin  ,  comme  j'en  ai  fourni  ailleurs  un  exem* 
pie  remarquable  (  i).  Beaucoup  d'entre  eux ,  en  effets 
restent  insensibles  à  des  lésions  qui,  chez  d'autres 
individus,  produiraient  àes  accidens  très-graves.  Far 
conséquent, Je  ôe  pense ^uère  que,  dans  le  casao^- 
tuel,  on  puisse  considérer  l'affection  de  l'estomac 
comme  ayant  beaucoup  contribué  à  dcteriiiiner  Thé- 
morrhagte  )cérébr^le.  Je  n'en  AirsÀ  pas  tout- à- fait 
autant  de  fa  disposition  ané^ris.matique  du  cœur,  qoe 
nous  a  présentée  ce  sujet.  Toutefois',  nous  vcrroDS^ 
co  traitant  des  caujses  de  l'apoplexie  (a},  qu'on  a , 
sans  contredit,  singulièrement  exagéré  l'influence 
que  le  cœur  exerce  sur  la  production  de  cette  ma* 
ladio.  ,  - 

TREIZIÈME  OBSERVATlÔir* 

». 

.     *  •  *       *  .      •         •  ■        ' 

jipoplexie.  Hémorrkagie  entre  la  diirè-'mère  et  le 

crâne  y  et  dans  la  partie  postérieure  de  rhémi- 

sphère  gaucîie  du  a^ec^. 

• .    1  ■>     ■       ....... 

M.  Empetâz,  négociant  prussien,  âgé  de  ciuquanfcQ- 

ueufans^d'ua  tonipéramçîntsapguiq,  cx^trémeaient  re- 
plet^ gros  marlgeur^  et  menant  une  vie  très-^^eg  taire, 
habitait  dpjà.  (a  Guadeloupe  dépuis  deux,~a^s%et 
demi)  lorsque,  vers  la  fin.  de  juin  1816,  il. eut  pour 
pren|Ék:e  maladie  une^  (lèvrQ  d'accès  assez  grave  ^  qui 
céda  aux  moyens  ;  de  traiteqienç.  ordijiaires,  c'ejS^- 
À-^irCi  aux  évacuans,  aux.  vésioatoires  el  afl  qui^^- 


(i)    J.  A.  Rochotiy,  Rccherûhe.%  sttr  lés 'différentes 'màlûcUes 
qu'on  appelle  fièvre  jaune  ^\i:  111^.       .  -  .       ■  • 

(2)  Voyez  chapitre  IV  dç  ces  B.echçFches,'^5^Q.\\o.n.  |«  ari.  z* 
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qutna.  Sa  convalescence  fut  longue  et  pénible.  ' 
puis,  il  éprouva,  à  diveises  reprises,  des  étourdis 
mens  plus  ou  moins  forts.  Le  ^3  novembre,  il  en  eut 
un  qui  le  fit  tomber  sans  connaissance  dans  la  rue. 
{Saign.;  tart.  stib., puis purgation.)  La  sanlése  ré- 
tablit assez  proraptcment.  On  prescrivît  ensuite  au 
malade  de  faire  de  l'exercice  et  d'observer  un  régime 
diététique  peu  nourrissant. 

Il  ne  lui  était  rien  an'ivé  d'extraordinaire,  lorsque, 
le  10  mars  i8i^  ,  il  perdit  tout  à  coup  connaissance 
après  son  diner.  Dans  cet  état ,  vomissement  des  ali- 
jnens  qui  venaient  d'être  pris.  Plus  tard,  la  perle 
de  coiinaissance ,  ou  mieux,  l'assoupissement  qui 
l'avait  suivie  alterne  avec  un  délire  qui  ne  permet 
à  M.  Empetaz  de  reconnaître  que  par  Intervalles 
les  personnes  dont  11  est  entouré.  Ses  yeux  sont  Qxes 
et  immobiles;  il  a  encore  des  envies  de  vomir,  et  se 
plaint  de  très-fortes  douleurs  de  léte.  (Saign,  de  trois 
palettes  ;  tart.  stib  ;  inf.  til.  ;  lav.  pur^.  ;  vésicat.  , 
nuq.)  Dans  la  nuit,  deux  attaques  de  mouvemcns 
convulsifs,  durant  lesquelsJe  sang  sort  abondam- 
ment par  l'ouverture  de  la  saignée;  assoupissement  le 
reste  du  temps. 

Le  1 1 ,  nulle  amélioration.  Vomissement  de  ma- 
tières glaireuses;  plusieurs  selles  noires  et  fétides. 
(Sinap.pîedSfVésicat.  bras  et/amb.; pot.émét.)h'is- 
soupissement  augmente  et  persiste  toute  la  journée. 

Le  12,  les  vcsicatoires  d'hier  n'ont  pas  pil^  Res- 
piration slertorcuse  ,  sorte  de  carus,qui  n'empéchc 
cependant  pas  de  constater  une  hémiplégie  du  cùtc 
droit.  (£att  émet.;  lav.pur^.)hes  accidens  vont  pro- 
gressivement en  augmentant  d'intensité;  il  survient 
de  nouvelles  convulsions,  et  le  malade  expire  à  trois 
heures  de  l'après-midi. 
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Ouverture  du  cadavre,  faite  avec  mon  ami,  le 
locteur  Chervin ,  en  présence  de  M.  LabarLe,  qui 
trait  soigné  le  malade  et  recueilli  les  détails  que  l'an 
pent  de  lire. 

Habitude  extérieure.  Face  modérément  colorée, 

I  peu  gonilée. 

Crâne.  Les  vaisseaux  du  péi'iciâne  étaient  consi- 
dérablement injectés,  La  dure-mcrc  adhérait  intime- 
ment à  la  voûte  du  crâne,  excepté  tout-à-fait  au  som- 
met de  cette  enveloppe.  Là,  elle  s'en  trouvait  déta- 
chée sur  une  surface  arrondie  d'euviron  trois  uu 
quatre  pouces.  L'espace  résultant  de  ce  décollement 
était  rempli  par  environ  deux  onces  de  sang  brunâ- 
tre liquide,  qui  avait  communiqué  sa,  couleur  à  la 
dure-mère  partout  où  il  était  en  contact  ?vcc  elle. 
Los  vaisseaux  de  la  pie-mère,  ceux  de  la  substance 
propre  de  l'encéphale,  étaient  fortement  injectés  de 
sang.  Dans  la  partie  postérieure  de  l'hcmisphL'ro  gau- 
che du  cerveau  nous  découvrîmes  un  épanclicment 
de  près  décrois  onces  de  sang  noirâtre,  eu  caillots 
assez  fermes,  contenu  dans  une  espèce  de  caverne 
anfractueuse,  dont  les  parois,  l'ortemcnt  teintes  en 
rouge  à  l'intérieur,  étaient  molles,  pulpeuses,  et  ne 
irésentaicnt  la  couleur  jaune  du  ramollissement  que 
Rus  une  petite  épaisseur.  Au-delà,  la  substance  ner- 
J15C  reprenait  sa  couleur  naturelle.  Les  autres  par- 
les de  l'encéphale  étaient  parfaitement  saines. 

II  n'y  a  eu  que  IccrAne  d'ouvert. 
Remarques.  Le  peu  d'altération  qu'ont  paru  pré- 

(ntcrlesparoisde  la  caverne  liémorriiagi(|ue  tien  tsans 
toute  à  ce  que  la  lumière  des  bougies  n'a  pas  permis 
de  distinguer,  dans  l'épaisseur  de  ces  parois,  des  nuan- 
ces de  couleur  qu'il  eût  été  facile  de  reconnaître,  si 
t'ouTerture  du  cadavre  eût  été  faite  tejour. 
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Les  doses  répétées  d'émétique  prodiguée^  h  M.  £m- 
petaz  lui  ont  sans  doute  èlc  nuisibles  ;  Énais  sod 
mal  était  ai  grave,  qu'un  traitenient  mieux  entendu 
ne  l'eût  point  len^pêçhc  d'avoir  une  terminaison  fu- 
neste. Qu'il  suffise  de  cette  remarque  pour  me  per- 
mettre de  passer  à  l'examen  d'un  sypiptôme  très- 
jrareet  prescjue insolite  dans  l'apoplexie  simple,  je 
veux  dire  les  convulsions  dont,  notre  malade  a  été 
atteint  à  diverses  reprises,  noladiment  peu  d'heures 
«vant  sa  mort. 

.  Dans  le  temps  où  l'on  croyait  la  dure-mère  douée 
d'une  sensibilité  exquise,  on  n'eut  pas  manqué  de 
les  attribuer  au  tiraillement  qu'a  du  lui  faire  éprou- 
ver l'épanchemcnt  do  sang  qui  existait  entre  elle  et 
la.voûte  dù.crâne.  On  eut  sans  doute  aussi  invoqué  à 
l'appui  de  cette  explication  lés  expériences  de  IVIoli- 
nelli^  qui  prétend  avoir  constamment  réussi  à  délais 
miner  de  violens  monvcmens  co'nvulsîfs  sur  les 
chiens,  chaque  fois  qu'après  leur  avoir  perforé  le 
crâne  avec  une  couronne  de  trépan,  «il  détachait 
.ensùrte  la  dure-mère,  en  l'enfonçant  avec  força  vers 
le  cerveau  (i).  Jtfais  les  expériences  nombre,  de  fois 
répétées  des  modernes  prouvent  que  la  dure-mère 
ne  possède^  en  aucune  manière ,  la  'Sensibilité  qu'ofi 
lui  attribuait  autrefois.  Cependant  il  ne  faut  pas  ou- 
blier  que  l'état  pathologique  apporte  dans  l'exercice 
des  fonctions,  et  dans  les  rapports  qui  unissent  ]es 
organes  entre  eux,  des  changemens  qui  mettent  en 
défaut  les  conséquences  .auxquelles  les  expériences 
dès  physiologistes  semblent  devoir  rigoureusement 
conduire.  Gela  étant,  ne  pourrait-on  pas  considérer 
l'épanchement  qui  avait  décollé  la  dure-mère  comme 


(i)  BonoiiM  Scient  atad.  eomtih  tomeT«  ^bi  mnaiomica* 
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la  principale  cause  (ie$  convulsions  dont  M.  Em* 
pcta2  .a  été  si  cruellement  tourmenté?  Je  suis 
d'autant  plus  disposé  a  penser  ainsi ^  que  nous  ver-- 
ron»^  dan^  la  quatre-vingt-sixtème  observation  de  cet 
ouvrage)  des  convulsions  violentes  et  prolongées 
coïncider  aveo  un  épancbement  de'sangseitablableii 
celui  qui  vient  de  nou3  occqper.  - 

QUATORZIÈME    OBSERVATION. 

Épanchement  de  sang  dans  les  quatre  ventri^ 
ciUes^  avec  déchirure  de  la  paroi  inférieure  des 
ventricules  latéraux  (\\ 

«  Reitér  (Jcan-Jacob) ,  âgé  d'environ  quaraîhtè- 
cînq  ans,  tio'mme  de  beaucoup  d'esprit  et  d'une  fa- 
mille honnête,  d*iine  constitution  grêle  et  délicate, 
ayant  lcsci>evcux  blonds  et  crêpuis,  avait  étudié  les 
lettres  dans  sa  jeunesse,  et  aurait  joui  d'une  honnête 
et  tranquille  aisance ,  si  les  calamités  qui  affligèrent 
rAllemagnc^ne.s'y  fussent  opposées.  Il  eut  beaucoup 
à  souffrir,  surtout  de  la  faim,  durant  Tannée  i634i 
et  fut  contraint  alors  ,  de  ^c  nourrir  d^alimtîns  répu- 
gnans  et  malsains.  Après  avoir  couru  beaucoup  de 
dangers  cf  éprouvé  de  nombreux  malheurs!^  îi  vint  h 
Rheinoviual}  ôfr  il  se  mît  maître  d'éçolc.  Il  eut  1<3 
bonheur  de  plaire  srti  Rév.  et  Ampl.  Seîgn,  Bernard 
deFreibourg,  prieur  du  monastère  de^e  lieu,  homme 
dont  je  ne  saurais  assez  répéter  les  louanges,  qui  Ty 
fit  entrer,  et  le  chargea  de  la  place  de  camérier,  dont 
il  s'acquitta  avec  beaucoup  d'exacillude  pendant  quel- 
ques annécis. 

<?)  Pendant  le  temps  que  je  l'ai  connu,  il  man- 
geait avec  modération  ,  buvait  à  la  vérité  un  peu 
.         "  ■  ■  ■       '     . 

(i)  Joh.  Joe*  H^èpferi HistotixÉ  apopleclicàrùm]^  etc.  p?  i  et  suir^ 
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pluS)  mais  jamais  avec  excès.  PoVté  à  la  colère^ 
il  n'aimait  pas  les  disputes,  et  évitait  de  les  faire 
•naître.  Durant  le  temps  qu'il  passa  dans  le  cotivént^ 
il  eut  quelques  accès  de  goultte^  et  rien  alors  ne  te 
mécontentait  davantage  que  d'entendre  appeler  aa 
n;ia(adie  de  ce  nom^  Les  premiers  attaquèrent  \en 
pieds,  les  suivans  n'épargnèrent  aucune  articulation. 
Depuis  plus  de  vingt-trois  mois,  il  n'en  avait' point 
éprouvé,  soit  que  des  mcdicamens  pris  en  cachette 
en  fussent  la  cause^  soH  que  son  ^organisme  afTàiblt 
ne  conservât  plus  assez  do  vigueur  pojar  porter  sur 
les  articulations,  comme  sur  les  parties  moiiis  im* 
portantes ,  la  causq  de  la  maladie.^  Dans  cet  in*» 
tervalie  de  temps,  il  éprouva  une  toux  fatigante  qui 
faisait  craindre  une  phthisie  dépendante  àe  fa  sup- 
pression de  |a  goutte /mais  des  renhèdes  appropriés  la 
dissipèrent,  et  i!  jouit  presque  jusqu'à  h  (in  de  l'an- 
née d'une  santé  qui  n'était  dérangée  que  par  une 
hernie  ombilicale,  produite  par  les  efforts x]U^il  avait 
faits  en  toussant. 

»  Leynovcnibre  i^5,cinquiénie]ourdelo  pleine 
lune ,  il  avait  paru^  à  tout  le  monde ,  aussi  bien  por* 
tant  qu'à  son  ordinaire  ;  et,  après  avoir  servi  la  messe 
du.  prieur,  il  s'était  retiré  dabs  sa  cellule,  lorsqu'un 
des  domestiques  (]Ui  allait  vers  lui  le  trouve  étendu 
à  terre,  insensible  aux  cris- et  aux  plus  fortes  secous- 
ses, immobile  comme  un' tronc  d'arbre.  On  ac- 
court, on  lui  fait  avaler-des  eaux  anti«>apoplectiques; 
on  essaye  tout  ce  qui  se  trouve  saùs  la  main.  J'ar- 
rivai deux  hcurcsapréis  cet  accident,  et  je  le  trouvai 
prive  de  tout  sentiment  et  delout  mouvement 
animal^  excepté  lu  respiration ,  qui  seule  m'empôcha 
de  le  croire  tombé  en  syncope,  tant  la  face  et  les  ex- 
trémités étaient  pâles  cl  froides  au  toucher. 
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'  «Lepoiils,  d'abord  grand,  fort  et  fréquent,  devînt 
]entât  petit,  faible  et  plus  fi'équcnt  encore.  La  res- 
"atioti ,  dfijà  pénible ,  ne  tarda  pas  à  être  inégale  et 
bmmc  prèle  à  cesser.  Je  n'omis  aucun  des  remèdes 
employés,  si  ce  n'est  que,  dans  un  état  aussi  grand 
rie  faiblesse,  je  n'osai  pas  recourir  à  la  ^aif^nce.  A  dix 
heures,  il  éprouva  quelques  secousses  convutsive», 
mdit  par  la  bouche  des  crachats  glaireux,  blancs, 
mllemeiit  sa  n  gui  noie  n  s.  Les  forces  diminuaient  gra- 
nacllcmcnt;  les  extrémités  devenaient  de  plus  en 
plus  froides;  enfin  il  mourut  h  une  heure  de  l'a- 
irès-niidï.  Au  moment  de  son  attaque,  il  avait  rendu 
tondammcnt  des  matières  cxcrémenliticlles  noires; 
:  que  j'nltt-ibuai  au  vin  chalibé  dont  il  avait  cou- 
Ùme,  d'après  le  conseil  de  je  ne  sais  quel  empirique, 
t  dans  je  ne  sais  qnetle  intention,  de  prendre  an 
nerre  malin  et  soir. 

Il  Avec  la  permission  du  rév.  seign.  prieur,  j'on- 
rris  la  tétc.  Api'ès  avoir  enlevé  le  crâne  et  incisé  la 
lurc-mère,  ilsortit  de  l'irtlervallc  compris  entre  cette 
membrane  et  la  pic-mère,  une  abondante  quantité 
de  sang  qui  occupait  non-seulement  la  base  du  crâne, 
mais  s'étendait  encore  à  la  partie  antérieure  et  pos- 
térieure du  cerveau,  jusqu'à  son  sommet,  et  s'insi- 
nuait dans  presque  toutes  les  anfractuosités.  En  ou- 
vrant les  ventricules,  je  les  trouvai  remplis  de  san^, 
mémo  te  quatrième.  Les  ventricules  latéraux  étaient 
déchirés  h  leui's  bases,  comme  si  cet  effet  eût  été 
pj-oduit  par  la  trop  grande  accumulation  de  sang. 
Autant  que  j'ai  pu  l'évnlucr,  la  quantité  de  sang 
épanché  était  de  plus  de  deux  livres.  Après  avoir  en- 
levé les  caillots  qui  recouvraient  le  cerveau,  je  n'ai 
pu  découvrir  la  moindre  rupture  au-dessous,  pas 
,  Hidme  la  rnpturr  d'une  veine.  Il  est ,  du  roste,  eer- 
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tain  9  qu'aucuQ  coup,  qu'aucune  chute ,  aucune  vio^ 
Icncç  çxià'icnrc^  n'avaient  pu  donner  lieu  à  un  tel 
ép^oebenpiçnt^  car  )e  cuir  chevelu^  après  qu'il  eût 
été  f^é)^  n'offrit  pas  la  trace  de  la  plus  légère  con- 

lU3Îajn..M 

>   -  •  .1 

Memai'qjies.  Autant  que  Ton  peut  pénétrer. b 
papaée  de  Wepfçr,  on  voit  qu'il  regarde  la  lacéfXh^ 
t/(^/i.  des,  ventricules, latéraux^  comme  un  effet  de 
l'hémorrliagie ,  qui ,  danscecas^^rait  une  véritable 
exhal^tioj).  Il  me  semble  bien  plus  convenable  dç 
regarder  celte  rupture  comme  le  lieu  par  où  se  sera 
d'abord  épanchjé  le  sang  qui,  après  avoir  rempli  les 
Yçotricules,  se  sera  fait  jour  au^-dcssous  de  la  voûte 
à. trois  piliers  et  du  corps  calleux^  et  peut-être  par 
b  partie  postérieure  du  quatrième  ventricule ,  et 
aura  ain^i  rempli  la  base  du  cr^ne,  pub  successive** 
ment  recouvert  toute  la  face  extérieure  du  cerveaii« 

QU12IZJKMB   OBSSaVÀTiOiV, 

4^poplçxle  par  déchUnre,  de  la  partie  inférieure 

du  ventricule  droit  j^i). 

.  ((L'autre observation  a  été  recueillie  sur  un  homme 
qui  mourut)  <;n  peu  d'heures,  d'une  apoplexie  accooir 
pagnéc  de  la  paralysie  de  tout  le  côté  gauche  du 
corps.  Après  sa  mort,  il  sortit  par  la  bouche,  du  sang 
qui  s'était  introduit  dans  cette  cavité  par  la  trompç 
d'Çuatache*  Je  trouvai  aussi,  dans  l'un  et  l'autre  vepr 
tricule,  du  sang  épanché  ^  en  petite  quantité  dans  le 
gauche,  mm  en  beaucoup  plus  grande  quantité  dans  le 


(0  Y«Mv«  I  Tr^>ot*  de  aur%  h¥mmk*^Q%^.  u,  p.  i3. 
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droit.  De  plus,  le  ventricule  gauche  était  parfaitemcot 
3aio,  tandis  que  la  partie  inférieure  du  ventricule 
droit  présentait  une  déchirure  profohde^  en  forme 
de  caverne.  » 

«EIZIEME    OBSEhyATXON. 

Apoplexie  ;  ëpanchement  de  sang  dans  le  venirî^ 
cule  droit ,  ai^ec  déchirure  des  parois  de  cette 
cavité  (^i).  ^  • 

«  Antoine-François  de  Sainvitai ,  cardinal  S.  R.  E;, 
d'une  taille  médiocre,  ayant  le  visage  coloré  et  un 
embonpoint  remarquable,  occupé  de  soins  impor^ 
tans,  et  sujet  à  la  gqutle,  éprouvait  depuis  quelques 
années  un  peu  d'irritation  h  la  gorge  en  craeh&Qt, 
et,  par  intervalles,  des  mouvèmens  cônvulsife  de  la 
face  et  des  mains.  Dans  la  cinquante-cinquième  année 
de  son  âge,  tandis  qu'il  habitait  déjà  depuis  deux 
mois  un  pays  montueux  et  exposé  aux  vents  du  midi, 
région  qu'il  avait  appris,  par  expérience,  être  nui- 
sible à  sa  santé,  il  éprouva ,  vers  le  solstice  d'été^de 
Pan  17 13,  beaucoup  de  chagrins  et  de  grandes  in- 
quiétudes :  il  eut  alors  des  vertiges.  Quoique  àèhtiïy 
rassé  ensuite  de  ce  symptôme,  il  conservait  îin  fonds 
de  tristesse  habituelle,  et  de  la  tendance  h  l'assou- 
pissement. Au  bout  d'une  vingtaine  dé  joor$^  leis 
vertiges  revinrent,  et  s'accompagnèrent  do  vomissé- 
mens.  Ces  accidens  cédèrent  en  pêii  de  temps,  et, 
après  eux,  une  douleur  de  tête  assez  fôfte,  qui  les 
avait  remplacés.  Trois  jours  après,  précisément  à  \k 
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même  heure  qu'il  avait  éprouvé  les  vertiges,  il  perdit 
tout  à  coup  le  sentiment  et  le  mouvement  dons  toute 
la  partie  gaiiche  du  corps,  et  resta  plonge  dans  un 
assoupissement  profond.  La  respiration  était  natu- 
relie,  le  pouls  grand ,  fort  et  fréquent ,  et  quoiqu'on 
eût  irrité  en  vain  le  côté  gauche,  il  fut  un  peu  tiré 
de  cet  assoupissement  par  divers  médicamens  irrilans, 
portés  sur  la  plante  du  pied  droit  et  dans  les  narines, 
eu  sorte  qu'il  fit  connaître  par  signes  qu'il  entendait, 
et  put  ensuite  prononcer  quelques  mots  assez  suivis. 
Ces  irritiatioils ,  continuées  plus  long-temps,  ont  en- 
core un  succès  plus  marqué,  surtout  après  l'emploi 
de^  saignées.  Le  septième  jour  de  son  attaque,  on  lui 
^ouvrit  la  jugulaire,  d'après  le  conseil  de  Valsai  va, 
et  quatre  heures,  après  celte  opération  il  recouvra 
complètement  la  connaissance  et  l'usage  de  la  parole, 
pendant  plus  d'une  heure.  Cette  espèce  de  réveil  eut 
encore  lieu  d'une  manière  plus  manifeste,  et  pendant 
un  temps  plus  long,,  la  nuit  suivante;  mais  ce  fut 
pour  la  dernière  fois.  £usuile  le  malade  déclina  peu 
à.peu.  Il  éprouva,  par  intervalles,  des  mouvenK^^s 
cdnvulsifs  du  côté  di^oit,  surtout  dans  la  main  et  le 
pied,  et,  dutre  cela,  dans  toute  la  face,  piincipale- 
mçot  dans  les  yeux;  peut-être  môme  lô  cœur  parti- 
cîpa'^t-ii  à  cett^  affection ,  car,  pendant  sa  durée,  les 
mouvemehs  du  pouls  étaient  tout-h'-fait  impercep- 
tible?, il  mourut  eniin  dans  un  accès  de  convuUion^ 
le  dlKiôma  jour  de  sa  maif^die.  / 
. '»  Les  organes  du  ventre  ol  de  la  poitrine  rM>nVaicnt 
j^uçuae, altération.  Le  cerveau  élait  ircs-mou.  i^e  ven- 
tricule gauche  contenait  une  niC(Jiocrc  quaulilé  de 
sérosTtc^  4e  -droit  ^  dont  le  pliwus  choroïde  cfait  dé- 
chiré, conlenait  jjIus  de  deux  onces  de  sang  coagulé. 
Ses  j  arois,  à  leur  partie  poslçrieure  et  externe,  pré- 
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sentaient  une  érosion,  telle  qu'auFait  pu  la  produire 
un  ulcère  profond.  » 

§  II.  Apoplexies  de   la  protubérauce  annulaire, 

DIX-SEPTIÈME    OBSERVAI lOX. 

« 

Première  attaque  :  épanchement  dans  le  corps 
strié  gauche.  Seconde  attaque  :  caillot  de  sang 
étendu  de  la  couche-  optique  gauche  à  la  .pro^ 
tubérçinee  annulaire;  complication  d épanche^ 
ment  séreux  dans  les  ventricules  latéraux^ 

Devers  (  Jean-Baptj||tc),  âgé  de  spixante-dix-sept 
ans,  d'un  lempcrament  bilieux -sanguin ,  d'un  eiii- 
bpnpolnt  ordinaire  ,, avait,  joui  tpute  sa  vie.  d'une 
assez  bonne  santé,  lorsqu'il  y  a. à  peu  près  un. an  il 
éprouva  une  pcrtp  complète  de  connaissance,  précé- 
dée d'un  fort  étourdissenient.  Il  resta  deux  jours  avant 
de  revenir. pntièremcnt  à  lui;  puis  se. rétablît  peu  à 
peu,.nn  conservant  d'autre  accident  de  sou  a^«^que, 
qu'une  gène  perpianente  et  assez  remarquable  dan$ 
la  respiration.  A  cela  près ,  il  jouissait  d'une  bonne 
santéf^  avait  repris  complètement  ses  forces ,.  préseuT 
tapt  un,  teint  frais  et.  vermeil  pour  son  âge. 

Le  3  décembre  i8i 3,  au  moment  où  l!on  venait 
de  lui  faire  la  barbe, .Devers  tombe  tout- à  coup  sfins 
connaissance.  La  journçe  du  4  se  passe  sans  aqcune 
espèce  de  changement  dans  son  é  tat.  Conduij:  le  a  àja 
Maison  deSanté,  il  présente  les  symptômes  suivans:  as- 
soupissement profond,  flaccidité  des  membres,  visage 
pâle ,  pupilles  immobiles ,  contractées  ;  respirAtipu 
médiocrement  gênée,  poqls  fi'équent,  un  peu  dur; 
il  ne  peut  articuler  un  seul  mot ,  parait  même  ne  pas 
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eMùnâvt ,  et  par  Ifilevy^llesjume  la  pipe.  (  8  sang. 
temp.  ;  orange,  ;  jul.  éther.  ) 

Le  6,  persistance  des  symptômes  :  le  malade  est 
plus  faible;  la  respiration  devient  gênée*  Mort  dans 
la  nuit. 

Ouverture  du  cadavre. 

Habitude  extérieure.  Rrèn  de  remarquable. 

Crâne.  La  dure-mère  était  fortement  adhérente 
au  crâne.  Ses  vaisseaux ,  de  même  que  ceux  du  cer- 
veau^ contenaient  une  médiocre  quantité  de  sang, 
vers  le  haut  de  la  tète.  II  y  avait  environ  trois  onces 
de  sérosité  dans  les  vcqtricùlc^  latéraux. 

A  la  partie  antérieure  et  rnternc  du  corps  atrîé 
gauche^  se  trouvait  unejpelile  cavité  dé  cinq  à  six  li- 
gnes de  long,  de  trois  a  quatre  en  largeur,,  qui  conte- 
nait un  peu  de  liquide  ichorejux.  iSa  paroi  interhe, 
épaisse  d*eo  viron  un  quart  de  ligne,  était  atTaissée  vers 
la  paroi  opposée,  de  manière  a  présenter  une  dé- 
pression Irès-sensiblc,  du  côté  du  ventricule.  Dans  la 
moitié  gauche  de  la  protubérance  annulaire  et  détus 
toute  la  longueur  de  son  prolongement  anlérîcup, 
jusque  dans  lacouche optique, régnait  unécavitéinë* 
gale,  alongée,  remplie  par  un  caillot  de  sang  noir, 
pesant  a  peînje  une  once.  Les  parois  çle  cette  cavité 
étaient  ramollies,  un  peu  rougeâtres,  et  .comme  ma- 
cérées, dans  ^épaisseur  d'uncwdemi-ligne  tout  au  plus. 
Elles  étaient  si  minces,  à  sa  partie  inférieure,  qu^ellea 
se  déchirèrent  parle  seul  effort  fait  pour  soulever  le 
cerveau  de  dessus  la  base  du  crâne.  De  ce  côté,  les 
vaisseaux  de  cet  organe  et  ceux  de  ses  membranes  ren- 
fermaient une  trèsTgrande  quantité  de  sang. 

Poitrine  et  abdomen.  Les  organeJî  de  ces  deux 


cavilës  n'ofTraicnt  aucune  altération   digne  d'être 
signalée. 

Remarques,  L'cpanchcmcnt  de  sérosité  contenue 
dans  Iqs  veptriculcs  du  cervciaù  dalG*t-il  do  hi  p«i|- 
mière  attaque  d^àpoplexie^  ou  bien  s^estôl  «^tcmcnt 
opéré  pendant  la  seconde? 

On  devrait^sans  hésiter^  rejeter  la  première  auppo- 
3ition  ^  si  ^  com^le  il  le  paraîtrait  d^iprés  le  récit  dp 
^tè  parcns^  Devers  avait,  joui  d'une  sqnlé  vraimopt 
boone^surtouit  pendant  la  dernière  partie  du  temps 
qui  a  précédé  la  secc^nde  attaque.  Mais  ne  sait^q  pat 
que,  parmi  une  ceitaine  classé. d'hoip mes ^  on  est 
toujours  censé  bien  portant  dés  qu'on  ne. garde. pa4< 
le  lit  et  qu'on  msinge  bien?  N'ja-t-îl  pas  été  dit^  eiir 
outre.,  que.,,  malgré  son  ..rétablissement  complet  en 
apparence,  ce  malade  conservait  une  gêne  remair* 
quable  dans  la  respiration?  Dapi^ès  cela,  il  y  aurait 
peut-être  de  la  témérité  à  assurer  que  J'origine  4^ 
Pépanchement  séreux  ne  remonte  pa^  à  une  ^poquo 
assez  reculée.  Si  néanmoins  on  veut  le  regarder  çomitto 
n'ayant  eu  lieu  qu'av^èc  ia  dernière  mal^'^die,  cç  sera 
un  exemple  curieux  et  très-rare  d'épnnclicmcut  aigu 
de  sérosité)  survenu,  dès  les  premiers  jours  d'ano 
apoplexie.  Dans  tous  (es cas,  il  a  dû  contribuoa*,  par 
son  abondance,  à  liàtcr  la  mort.  Disons  cependant 
aussi,  que  la  promptitude  de  ce  funeste  résultat  re- 
connaît en  grande  {>artie,pour  cause,  leslégoparLicuy 
lier  de  l'hémorrhagie.  En  effet,  des  é|xincbemeiis  do 
sang  plus  considérable  que  celui  dont  notre  malade  a 
été- victime,  mais  situés  dans  toute  autre  pai*tie  que 
la  protubérance  annulaire,  non-seulement  sont  beau- 
coup plos  lents  h  produire  la  mort;  mais  peuvent  en- 
core très-bien  être  suivis  de  guérisou, 
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jipoplexie  ;  épanckement  de  sang  dans  le  côté 
drùit  de  la  protubérance  annulaire  {t). 

((Blavîgnère  (François),  comraissîonnairej  âge  de 
soixante-neuf  ans,  infirme  à  l'hôpilal  de  la  Pitié ,  fut 
pris,  dans  la  matinée  du  28  aviil  1816,  de  tournoie- 
nu  ns  de  télé,  suivis'de  chute  sur  la  partie  postérieure 
de  la  lète,  et  non  sur  le  cùté.  Une  heure  après  l'acci- 
dent, je  trouv.il  le  malade  couché  sur  le  dos,  ayant 
la  fece  rouge,  tuméfiée,  les  veines  cervicales  très-gon- 
fldcs,  et  exécutant  à  chaque  inspiration,  le  mouvement 
que  l'on  ^\i\ic\\c  fumer  la  pipe.  Les  yeux  jetaient 
fermés,  les  pupilles  dilatées  également,  la  bouche 
béante,  la  respiration  très-lente,  l'expiration  très- 
longue  et  très-courte;  le  pouls  était  dur,  vibrant  et 
très-fréquent  :  de  loin  en  loin  le  malade  était  agité 
d'un  mouvement  général  et  comme  convulsîf;  sensi- 
bilité obtuse  tics  deux  côtés.  î^Saîgn.  jugul.;  pédil. 
sinap.;  lav.  purg.  )  Rémission  après  la  saignée,  sensi- 
bilitépius  développée, monvemens  légers  des  lèvres, 
mais  hors  de  t'influence  de  la  volonté;  évacuation 
abondante. 

1)  Lannii,Icmaladent  une  chirtc  de  son  lit.  A  deux 
heures  du  matin,  je  le  h'ouvai  immobile,  la  face 
violeltCj  gonflée;  les  veines  luinéfiées,  l'œil  terne  et 
la  pupille  trés-dilatée,  la  respiration  stertorcuse,  en- 
trecoupée, très-rare;   le   pouls   très-fréquent,   mais 


(i)  Semii,  ÀMiuaira  médieo~ckirurgical  des  hôpitaux  1  etc.  > 
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concentré  et  petit.  Quels  excitans  qu^on  porlàt  sur 
les  jambes  )  les  cuisses  ou  les  bras,  ces  membres 
restaient  sans  mouvement,  et  paraissaient  également 
prives  du  sentiment^  froid,  du  corps  et  dés  qxtrémi- 
tés.  {Larges  sinap.  cuiss.)  Mort  à  cinq  heure?,  vingt- 
cinq  heures  après  l'invasion.» 

Ouverture  du  cadavre. 

> 

Habitude  extérieure.  lixen  d^itiàiciué, 

«  Crdne.Le  crâne  ouvert^  nous  aperçûmes  d'abord 
un  épanchemtnt  de  sang  dans  les  fosses  occipitales^ 
et  bientôt  après  le  mésercépbale  (  protubcrafïcc  an- 
nulaire) déchiré,  à  la  partie  latérale  droite,  et  un 
peu  en  avant.  L^ouvérture  était  inégale,  présentait  des 
bords  déchirés  et  en  larnbeaux  ;  le  foyer,  qui  aurait 
couteau  un  petit  œùf,  avait  des  parois  tfês-mînces, 
et  présentait  dans  son  intérieur  une  multitude  de 
capillaires  bouchés  par  une  molécule  de  sang  noir. 
Je  fis  remarquer  aux  élèves  que  les  premières  cou- 
ches qui  environnaient  cette  lame  înterrfe  du  foyer 
étaient  d*un  j àuhe  verdâtre ,  semblable  à  la  couleur 
que  contracte  la  peau  ii  la  suite  des  morsures  de 
sangsues. 

»  Poitrine.  Les  poumons  étaient  emphvsémaleux, 
leurs  cellules  distendues  par  l'air;  certaines  parties 
ressemblaient  aux  poumons  vésîërileux  des  gre- 
nouilles et  des  reptiles. 

»  Abdomen.  I/estomac  étatt  sain,  ainsi  que  les  In- 
testins grêles;  les  gros  intestins  étaient  phlogôsés  ^ 
mais  sans  ulcération.  » 

/l^iminjrï^e;^.  L'emphysème  des  poumons,  maladie 
chronique  cïe  sa  nature  (,i),  était  sans  doiite  la  cause 

■     ■  1      j     I I  II  ■■ 

(t)Laenitéc,  Truite  de  V auscultation  ntëdiate y  uy^"^  p.  2  78, 3^  éd. 
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principale  qui  avait  fait  garder  h  la  Pitié,  cordine 
infirme^  lô  commissionnaire  Blatîgnére.  PctiMtre 
éprouyait^il  auàsi^  du  ^ôlé  des  voies  digestives^  des 
aécjdens  que  Pétat  inflatiimatotre  de^  gros  intestins 
senqiblo  dé  nature  à  avoir  déterminés.  M«t$  puisque 
l'observation  se  tait  sur  tout  cela,  je  n'essayerai  pas 
desuppl<ier  à  son  silence  par  des  conjectures,  d'autant 
plus  que  les  lésions  prccédenimônt  mentionnées 
seniblent  n'avoir  aucun  rapport  direct  avec  la  mala- 
die p^tpcipale,^  IMiémorrhagie  de  la  protubérance  an- 
nulaire. Dès-lors^  j'aurai  sufïi^mment  indiqué  ce  qui 
la  conceruej  sous  le  rqpport  de  l'anatomie  patholo- 
gique, si.  je  rappelle  que  tes  parois  du  foyer  apople4> 
tique  étaient  dégénérées^  ramollies  dans  une  épais* 
seur  assez  considérable^  quoique  la  maladie  n'eût 
duré  que  vingt-cinq  heures.  J'en  prendrai  occasion 
dedire,qu'engcnéi'àl,  la  desorganisation  des  parois  est 
mpins  prononcée  dans  Iqs  foyers  situes  xians  la  pro* 
tubérance  annulaire,  que  d^us  x:eux  qui  occupenl 
d'autres  parties  de  rcncéphale;  ce  qui  tient  prob^H 
blement,  à  dos  cojaditlons  do  structure  anatpmiquc* 


DIX-ÎÏEUVI3EME    OBSERVATION. 


jipopîexie  ;  hémorrluigie  dans  le  centrv  d^  lapro" 

iuhérançe  annulaire (\\ 

.1  .  -    ' 

^M.D...,  de  taille  moyenne,  tôte||rosse^  col  court, 
épaules  larges,  von  Ire  volumineux,  membres  bien 
musclés^  étant  à  travailler  en  plein  air,  le  2Z  mars 
18:23^  se  plaint  tout  à  coup  d'un  bourdonnement 


I  1 1 1  I    I  tÊ^Ê^^m 


(1)  OlIiVîer,  Traïlé de  là  moèJlc  vpîniiré,  etc.,  p.  Siget  surr'. 


t 
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d'oreilles.  Quelques  inslans  après ,  une  douleur  vivo 
lui  arrache  des  ciis  :  il  se  lève ,  se  met  à  courir,  comino 
pour  échapper  au  danger  qui  le  menace.  Après  avoir 
parcouru  une  petite  distance,  il  tombe,  et  prûsooto 
Icssyraptômea  suivans  : 

nPertc  complète  de  connaissance,  face  pâle,  immo- 
bilité de  la  pupille,  qui  n'est  pas  dilatée,  et  offre  lo 
même  diamètre  des  deux  côtés;  paupières  d'abord 
demi-fermées,  et  ensuite  complètement  rapprochées 
(  la  paupière  supérieure  du  côté  droit  s'était  abaissée 
un  peu  plus  tard  que  la  gauche);  immobilité  du  globe 
de  l'œil,  Irouche  cntr'ouverte,  langue  recouverte  de 
saog  artériel,  et  poussée  parfois  entre  les  arcades 
dentaires,  mais  sans  déviation  de  sa  pointe;  lèvres 
recouvertes  de  salive  écumeuse,  pas  de  torsion  bien 
appi'éciablc  delà  bouche. 

»  Mouvemens  respiratoires  frcquens  ,  irréguliers, 
accompagnes  par  moment  de  stertor^  el  presque 
continuellement  d'un  bruit  semblable  à  celui  qui  est 
fréquent  dans  les  attaques  d'cpilcpsic.  Les  ailca  du 
nez  se  contractent  couvolsivemenl  avec  les  muscles 
delà  rcspiialion-.Deux  fois  il  v  a  ctcrnucnicntviolcul, 
pendant  lequel  le  malade,  qui  éLiit  couché  sur  le 
dos,  s'est  courbé  en  avant. 

i>  Les  membres  sont  dans  un  étatderoidcurqu'on 
peut  surmonter  assez  facilement.  Cette  contraction  , 
d'ailleurà,  n'est  pas  entièrement  permanente;  elle 
cesse  pendant  quelques  instans,  et  alors  les  membres 
sont  assez  souples,  surtout  le  bras  du  côté  di-oic  ;  la 
contraction  se  manifestait  ensuite  assez  brusqueiucnt 
et  durait  quoique  temps.  Er:  résumé,  ces  coiih'sc- 
tïons  semblaient  tenir  le  milieu  entre  les  convulsions 
cloaiques  et  les  convulsions  tonî,L|ues,  quoiqu'elles 
se  rapprochassent  peut-èlrc  de  ces  dernières.  La  cou- 
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traction  des  muscles  du  cou  n'était  pas  assez  énef« 
gique  pour  empêcher  que  la  tête ,  obéissant  aux  lois 
de  la  pesanteur,  ne  se  portât  a  droite,  à  gauche ,  en 
ayant  pu  en  arrière^  suivant  la  position  qu'on  don- 
nait au  malade. 

»  Quant  à  la  sensibilité,  il  fut  difficile  de  déterminer 
si  elie  était  ou  non  abolie  :  on  observa  un  mouvement 
convalsif  au  bras  droit  au  moment  où  l'on  pinça  la 
peau  de  cq  membre,  et  un  mouvemênt^emblabie  aii 
moment  où  l'on  incisa  les  tégumens  en  pratiquant 
une  saignée.  Ces  môuvemens  étaient^-ils  dus  à  la  dou- 
leur éprouvée  par  le  malade?  Quelquesv-contractîons 
dubraS'drolt,  pendant  la  saignée,  augmentèrent  ma- 
nifestënient  la  force  et  la  grosseur  du  jet  de  sang. 

»  En  considérant  les  contractiôiis  jpresque  côhVul* 
sives  des  membres ,  pendant  lesquelles  les  bras  étaient 
contournés  dans  la  rotation  en  dedans  ,'e1t  les  pouces 
fortement  fléchis,  l'écume  qui  recouvrait  la  bouche , 
dont  les  lèvres  n'étaient  point  déviées ,  on  aiirait  pu 
croire  à  une  attaque  d'épilepsie;  mais  ce  malade 
n'avait  jamais  présenté  aucun  symptôme  de  cette 
maladie. 

))tl  succomba  cinq  heures  après  Tinvasion  des  pre- 
miers accidens,  et  ne  fut  pas  observé  pendant  les 
deux  dernières  heures.  » 


Ouverture  du  cadavre.  j 


Habitude  extérieure.  Rien  d'indiqué  dans  l'ob- 
acrvation. 

ik  Crâne.  À  l'examen  du  cadavre,  on  trouva  la  pro- 
tubérance cérébrale  changée  en  une  poche  remplie 
de  sang  en  partie  coagulé,  et  mêlé  à  quelques  débris 


de  la  substance  nerveuse  ramollie.  Cet  épanchement 
s'était  fait  jour  latéralement,  par  Une  petite  ouverture; 
mais  la  rupture  principale  existait  dans  le  i|uatrième 
ventricule^  dont  le  plancher,  divisé  transversalenâent, 
avait  dorîné  issue  au  sang  qui  djatendait  les^  parois  de 
ce  ventricule.  ' 

»  n  n'y  a  eu:que  le  crâne  d'ouvert.  » 

Remarques.  L'observation  ci-dessus  emploie  bien 
des  mots  pour  dire  qu'un  malade^  dans  un  état  de 
perte  complète  de  connaissanc^e,  et  ne  conservant 
qu'une  sensibilité  fort  obscure,  avait  la  respiraticHi 
irrégulîèrc,  fréquente  et  sterloreuse ,  la  face  pâle,  la 
bouche  écumeuse,  le  globe  des  yeux  et  les  pupilles 
immobilc^^cs  membres  dans  un  état  de  rigidité 
comme  t^Pliquè,  facile  cependant  à  surmonter^  et 
cessant  delui-mèmè  par  intervalles;  enfin,  les  muscles 
du  col  à  peu  prh  paralysés . 

Si  ces  symptômes  eussent  été  réunfs  en  peu  de 
lignes,  comriic  j,e  viens  de  lés  présenter,  leur  rappro- 
chement n'eût  poîht  permis  de  dire  que  le  malade  qui 
les  éprouvait  auraft  pu  é're  pris  pour  tm  épileptîque^ 
puisqu'à  part  l'écumede  la  bouchd,  rien  dans  son  cas 
ne  ressemblait  à  une  attaqué  d'épilepsîe.  En  effet, 
lors  même  qup  la  paralysie  des  muscles  du  cou  n'eût 
pas  levé  toute  incerlilucle  de  diagnostic,  la  faible  rigi- 
dité des  membres  n'aurait  en  aucune  manière  pu  être 
comparée  aux  énergiques  convulsions  des  épllep- 
liques. 

Cette  rigidité  cqnivoquç^quîannojiçait  si  positive- 
ment une  maladie  différente  de  l'épilepsie,  n'en  était 
pas  moins  incaf)ablc  de  faire  connaître  son  siège 
précis;  car  nous  avons  vu  (obscrv.  xvii,i).53^  l'hé- 
morrhagie  de  la  protubérance  annulaire  ne  pas  pro- 
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dulrc  de  convulsions  (i),  tandis  qu'elles  se  sont 
montrées  daiis  l'hémorrhagie  du  cerveau  (obs.  v^  p* 
22^  obs.  XIII,  p.  44?  ^^  ^^^'  xYi^ p.  52).  £t  fallu t-il ,  avec 
M*  OUivier,  les  attribuer  à  rirritatioo  que  le  sang,  au 
moment  où  il  s^çpancbe ,  produit;  sur  les  fibres  ner- 
veuses déchirées  (2),  il  n'en  rcjsterait  pas  moins  certain 
que  ce  signe ,  ni  aucun  autre  jusqu'à  présent  connu , 
n'annonce  Vbémorrhagie  de  la  protubérance  annu- 
Ifiire.  La  gravité  des  accidens,  considérés  dans  leur 
épsemble^  n'éclaire  pas  davantage  1^  qucstipn ,  puisr 
qu'ils  sont  quelquefois  poriés  au  plus  haut  degré 
pos3ible  d'intensité  dans  riiéxnorrhagie  du  cerveau, 
et^  par  opposé ,  assez  modérés  dans  celle  du  mésocé* 
phâle^  qu'il  arrive,  quoiqui3  rarement  à  b  vérité,  de 
trouver  légère  et  susceptible  de  guérisôi^Pbmme  des 
fait^  récemment  observés  le  démontrent;  la  cicatri- 
sation  du  foyer  apoplectique  s'opérant  alors,  de  la 
même  manière  que  pour  toute  autre  partie  d|5  l'en- 
céphale (3).  Ainsi ,  en  admettant  que  dçs  degrés ,  des 
nuances^dansTintensilédessymptomes,  puissent  faire 
soupçonner  l'hémorrhagie  de  la  protubérance  annu* 
laii^e,  on  ne  saurait  les  regarder  comme  fournissant 
la  preuve  rigoureuse  de  son  existence. 


'  > 


,(1)  Tout  récemment  M.  Martin  a  vu  un /ait  semblable  au  ndlra.. 
Comiptç  rendu  des  travaux  de  la  Société  anatomique  ^  p.  1 }  et  I2. 

(î)  Traité  de  la  moelle  épiniîire ,  etc.  p.  522. 

(3)  Serres,  Annuaire médico^chirur^icaljt  etc.,  p.  552  • — Scî. 
Pincl.,  Journal  de  phjrsioL,  octobre  1 825»  —  CruvciUbier,  Nouvm 
ùil^.  i7ti((/. ,  novembre  1825 ,  p.  715. 
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§  IIL  Apoplexie»  du  cervelet. 

VINGTIÈME   OBSIERVATIOX. 

jipoplexie  ;  hémorrh^gie  dans  chaque  lobe  du 

ceri^elet(i). 

«Un  homme  d^une  soixantaine  d'années ,  sujet  à 
des  vertiges  qui  lui  faisaient  quelquefois  pçrdre  con- 
naissance, ne  s'en  livrait  pas  moins  à  de  fréquens 
excès  dé  vin  géiiércux.  Un  jour  qu'il  n'avait  rien 
éprouvé  d'extraordinaire  j  si  ce  n'est  uii  peu  de  foii* 
geur  des  joues  après  $on  diher ,  on  le  trouva  étendu 
sur  le  carreau  ,lçs  membres  supérieurs  trcs-contrac*- 
tés,  tout  souillé  de  matières  fécales  qu'il  avait ,renr 
ducs  9  sans  doute  au  moment  de  sa  mort. 

»  Le  crâne  étant  enlevé^  il  sortit  par  l'incision  de  la 
dure -mère,  un  peu  de  sérosité  limpide  qui  se 
trouvait  épanchée  entre  cctie  membrane  et  la  pie- 
mère.  Celte  dernière  j  un. peu  pâle,  contenait  dans 
les  interstices  de  ses  vaisseaux ,  de  la  sérosité  qqi  res- 
semblait à  une  gelée.  XjCs  glandes  des  plexus  choroï- 
des étaient  gonflées ,  au  point  d'égaler  le  volume  de 
grosses  lentilles.  Le  ventricule  latci^al  droit  conte- 
nait deux  grumeaux  do  sang.  I>ans  chaque  lobe<iu 
cervelet ,  principalement  dans  le  gauche ,  qui  en  con- 
tenait prés  d'une  once,  se  trouvait  du  sang  concret 
qui  avait  assez  l'air  d^un  polype.  La  portion  du  cer- 
velet qui  entourait  ces  concrétions  était  profondé- 
ment altérée  dans.sa  texture,  et  comme  pqtréûée.  » 


mmmm 


(i)  Morgagni ,  de  sed.  etcaus. ,  etc.  Episl.  ii,  n»  22. 
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Remarques.  Dans  la  plupart  des  cas  où  Ton  a 
observé  l'apoplexie  du  cervelet,  on  Ta  presque  tou-^ 
jours  vue  cauJser  la  mort ,  et  en  outre ,  la  déterminer 
très-promptement  (i). 

La  répétition  habituelle  de  ce  fait  semblerait  in- 
diquer que,  quelles  que  soient  d'ailleurs  ses  antres 
fonctions,  le  cervelet  en  remplit  de  plus  étroitement 
liées  que    celles  du  cerveau    avec  l'entretien  de  la 

•  V  * 

vie.  ,  . 

Sans  proton dretîn  aucune  manière  soutenir  l'opî- 
nroiî  opposée ,  je  dois  pourtant  faire  remarquer  que 
poqr  apprécier  Tinflucnce  d'un  organe,  d'après  ses 
lésions,  il  est  indispensable  d^estimer  leur  étendue, 
par  comparaison  avec  son  volume.  Ainsi ,  ùp  épan- 
chement  de  sanij  d'une  once  au  plus^  peut  avoir 
lieu  dans  le  cerveau,  et  en  laisser  intacte  la  plus 
grande  portion,  qui  continuera  d'agir  d'une  manière  . 
plus  ou  moins  complète;  tandis  qu'un  épanchcment 
moins  considérable,  affectant  le  cervelet^  et  occu- 
pant sa  partie  centrale,  comme  cela  arrive  presque 
toujours,  aura  en  tcalifé  détruit  presque  entière- 
ment cet  organe,  et  supprimé  tout  à  coup  son  action. 
Voilà  comment  une  hémorragie  et  une  déchirure 
qui  seraient  peu  gravées  pour  le  cerveau  ,  deviennent  ' 
promptement  mortelles  dans  le  cervelet,  sans  que 
peut-être  ce  deinier  viscère  àoit  plus  absolument 

I 

(i)  Vojr,  une  observation  analogue,  desed»  etcaus.,  elc,  Epîst.  lx« 
art.  6.  Je  dois  citer  ici,  comme  conforme  aux  observations  de  Moi^- 
gagni,  Sous  le  rnpport  de  la  rapidité  de  la  mort,  un  cas  qui  m*a  été 
communiqué  par -M.  I^oubcrbieilç.  Ce  médecin  a  vu  op  sujet,  en 
pleine  convalescence  de  l'opération  de  la  taille,  tomber  et  expirer 
sur-le-champ ,  comme  s'il  eût  été  ira?pé  par  la  foudre*  L*oiiYer« 
ture  du  cadavre  montra  un  épanchemenC  de  sang  dans  le  cer- 
Telet. 


Riéc 


.     DBSCBIPT.     I 


I.  APOPLEXIE. 


nécessaire  que  l'autre  à  la  conservation  de  la  vie, 
mais  seulement  parce  qu'il  se  trouve  en  quelque  sorte 
fitinihilé  par  !a  même  lésion  qti  ne  ferait  qu'endom- 
mager le  cerveau.  Au  reste,  l'observation  de  Mor- 
gagni  nous  montre,  tout  comme  dans  l'hémorrhagie 
.     du  cerveau,  une  lésion  très-marquée  de  la  substance 
b   nerveuse,  et  cela  chez  un  sujet  dont  la  mort  avait 
■  été  instantanée. 

F' 
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Apoplexie  ;  hémorrhagie  dans  le  lobe  droit  du 
cervelet  (i). 


«Une  sage-femme,  âgée  d'environ  soixante-dix  ans, 
d'une  petite  stature,  grosse  et  replète,  était  assise  au- 
près d'une  femme  en  couche,  lorsqu'elle  s'écria  brus- 
quement :  Je  suis  morte  !  et  tomba  à  l'instant  même, 
sansconnaissance.,  vomissant  quelque  peu.  Elle  resta, 
sans  aucune  amélioration  des  symptômes,  dans  un 
profond  coma  durant  quarante  heures,  au  bout  des- 
quelles elle  mourut.') 

Ouverture  du  cadavre. 

«Un  caillot  de  sangdu  volume  d'un  œuf  de  pigeon 
t  trouvé  dans  le  lobe  droit  du  cervelet.  Il  n'y  avait 
lacune  autre  lésion,  n 


,    ())   Abcrcroiiibie  ,  Palhologïcal   and  pracUcal   i 
w  diseaaes  qftke  brain,  etc., p.  a58. 
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Epanehement  de  $ang  dans  un  des  lob^  du 

cervelet  enfiammé* 

Observation  recueillie  par  Mi  Mâbce,  élére  in- 
terne (i).  ,   ;       ,    - 

a  Boùrgoin  (Nicolas),  âgédequarante-six^ans,  fatap* 
portéle  17  mai  iSiSàThôpitald^laPitié, sans  qu'on 
donnât  de  renseignemens  sur  ce  qui  lui  était  précédem- 
ment arrivé»  H  se  trouvait  alors,  dans  iUn  profopd  as- 
soupissement; sa  respiration  étdît  profondément  alté- 
rée ,  et  il  éprouvait  par  intervalles  des  mbuvemens 
spasfïi^Qdîqcres  généraux.  («S'^g^h*  ^0  Sahg^;€ùL}pot, 
anïi-^pasm.  ;  limon,  végét.  ;  lùtL  puPg.  )  ^Qucltjue 
pëti  d'amélioration  dans  les  symptômes. 

»  Le  soir,  verS'6  heures,  sorte  de  pâroxishre,  diirattt 
lecjtiel  là  respiratîbn  est  très -'courte,  îtiégaîè,  tûrt^ 
liî  pouls  fort,  dur  et  très-fréquent ,  en  même'teiHpd 
gôùflèmi^nt  des  parties  génitales^  érection,  él  pttk^ 
daht  la  nuit  éjaculation  abondante.     ^ 

))  Le  18,  les  symptômes  se  sont  aggravés.  Coma  pro-* 
fond,  pupiles  presque  immobiles^  gêne  plus  grande 
de  la  respiration  ^  pouls  intermittent  ;.  trispius 
avec  roideur  comme  tétanique  dès  menibres;  gon- 
flement et  rougeur  des  parties  génitajes,sans  érec* 
lion. ÇSinap^ pied.; sang,  col; pot.  antispas.)î)au8 
la  soirée,  retour  des  mouvemens  convulsifs,  saty* 
riasis  violens»  Vefs  6  heures,  le  râle  survient: 
mort  an.»  ^ 


(1)  Serres,  Journal  de  physioL^  avril  1822.  Recherches  sur  les 
mal»  org.  du  cervelet  ^\t,  1^9. 
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Ouverture  ^14.  cadavre, 

^_  ,«  Faîte  27  heures  fiprès  U  mort,  en  piésenoe  de 
IM.  Edwards  et  Lisfranc. 

«  Habitude  extérieure.  Face  violette,  surlouL  aux 
ireilles  ;  rigidité  des  membres  considérable;  gonfle- 
penl  des  parties  génitales  avec  quelques  taches  bru- 
;es  sur  le  scrotum.  Le  cadavre  est  encore  cbaud. 

1)  Crâne,  Le  cervelet  plus  gros  qu'd  ne  l'est  ordi- 
laÏFemeiit^d'un  rouge  vif:  il  y  avait  quelques  gouttes 
[e  sang  épanchées  entre  les  sillons  de  la  face  supé- 
ïeure.  Toute  la  substance  niédullaîre  était  d'un 
rouge  vif.  Dans  un  des  lobes,  près  du  processus  ver- 
Diculaire  supérieur,  se  trouvaient  de  très  -  petits 
jjyers  irréguliers,  séparés  les,  uns  des  autres,  qui 
avaient,  le  plus  grand,  cinq  ou  six  lignes  d'é- 
tendue, le  plus  petit  deux  ou  trois,  chacun  dans 
son  plus  grand  diamètre,  el  que  remplissaient  des 
grumeaui:  et  des  caillots  de  sang.  L'appendice  vermi- 
culairc  supérieur,  contenait  lui-même  un  grand  nom- 
bre de  petits  points  hémorrhagiques.  Les  tubercules 
quadrijameaux,  surtout  les  postérieurs,  ^taicnit 
phlogosés,  ainsi  que  le  gros  faisseau,  désigné  sous 
le  nom  i\e  processus  cerebelli  ad  testes. 

))  Poitj'ine.  Les  poumons ,  ainsi  que  les  cavités 
droites  du  cœur,  étaient  gorgés  d'un  sang  noir  et 
coagulé.  )) 

Remarques.  La  violence,  la  longue  durée  et  le  re- 
(eur,  comme  par  excès,  des  convulsions  chez  Bour- 
goin ,  tenaient  sans  doute  à  l'état  inflammatoire, 
plutôt  qu'bémorrhaglquej  du  cervelet.  Cependant  il 
làut  aussi  reconnaître  que  des  symptômes  analogues 
peuvent  être  déterminés  par  la  simple  hémorrhagie. 


CBAFITHE   PKEMien. 

coiame  dans  l'observation  de  Morgagni  (i),  bien  que 
le  plus  ordinairement  elle  détcrniine  la  paralysie. 
Alors  celle-ci,  toujours  générale  quand  l'épanche- 
ment  de  sang  occupe  les  deux  lobes,  l'est  encore 
dans  le  cas  où  il  n'en  affecte  qu'un  seul,  pourvu  que 
la  quantité  de  liquide  épanché  soit  un  peu  considé- 
rable (2):  l'hémiplégie  ne  s'observe  qu'avec  un  fai- 
ble épanchement  borné  a  un  seul  côté.  Les  choses 
se  sont  passées  de  cette  manière  dans  toutes  les 
observations  de  M.  Serres  sur  l'apoplexie  cérébel- 
leuse, excepté  dans  deux  qui  parlent  de  convulsions 
comme  tétaniques ,  apparaissant  à  intervalles  plus 
ou  moins  rapprochés,  les  malades  restant  d'ail- 
leurs plongés  dans  un  coma  profond  (3),  Maïs  cet 
ensemble  de  symptômes  peut  aussi  se  montrer  dans 
l'hémorrhagie  cérébrale  (4).  Par  conséquent ,  la  ma- 
ladie de  Bourgoin  n'offre  rien  d'extraordinaire, 
à  part  l'érection  que  M.  Serres,  suivi  depuis  par 
M,  Falret  (5)  ,  a  cru  pouvoir  considérer  comme  le 
signe  pathognomonîque  des  lésions  du  cervelet  (6), 
Il  est  fâcheux  que  ce  phénomène  n'ait  pas  toute  la 
valeur  qu'on  a  voulu  lui  attribuer  ;  mais  puisque 
telle  est  la  vérité,  il  faut  bien  le  dire.  Ainsi,  M.  Lal- 
lemand ,  un  des    premiers ,    a    constaté  l'absence 


(i)  Voj.  ci~dessus,  p.  63.  t- Voj.  auBM  A.-L.-J.  Bajle,  Mé- 
moire sur  qaelques'poinU  tkpbjsiol.,  etc.  Savue  médicale,  i824, 
lOHiea,p.70. 

(a)  V05.  ci-dessus,  p.  65,  et  de  seJ.  et  caus.,  etc,,  epist.  i.X, 
iirt.  6,  uuc  obsei-valJDU  ea  tout  Ecmblable  à  celle  d'Abercrombie. 

(3)  Journal  dje physiol.,  etc.,  avril  i8aa. 

(4)  Toij.  ci-dessus,  Obs.  ï,p.  2a.  Obs.  xii,  p.  44.  Obs.  lïi,  p.  53. 
'  (5)  Journal  de  physiol.,  lom.  11,  p.  aSo. 

(6)  Même  Journal,  avril  iSaa  et  avril  i8a3. 
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de  l'éreclion  sur  un  sujet  atteint  de  cérébellite  (i). 
(M.   Rostan  assure    posilivement    ne  l'avoir  jamais 
inbservée  dans  des  cas  analogues  (a).  M,  Bouillaud  a 
loutenu  la  même  opinion  de  la  manière  la  plus  con- 
vaincante (3);  et  tout  récemment ,  M.  Rennes  a  fait 
connaître  un  cas  d'affection  du  cervelet,  qui,  bien 
loin  d'avoir  produit  l'érection  ,  se  trouvait  coïncider 
avec  une  flétrissure  remarquable  des  parties  génb- 
talcs  (4).  Si  maintenant  on  compare  ces  résultats  avec 
les  observations  de  M,  Serres,  qui,  sur  onze  cas, 
I  vu  l'érection  se  montrer  six  fois,  et  cinq  fois  ne 
ns  paraître    ou    n'être  pas  aperçue  (5),  il   faudra 
■bien  reconnaître  que  ce  symptôme  n'a  pas  lieu  dans 
Bttous  les  cas  d'affection  du  cervelet.  Reste  mainte» 
[nant  à  déterminer  si,  quand  on  t'observe,  il  fournit 
jun  indice  probable  de  l'affection  de  cet  organe. 

VINGT 'TROISIÈME    OBSERVATION. 

apoplexie  ;  hémorrhagie  dans  le  lobe  droit  du 
cervelet  (6). 

«  Thomas  (Marie-An  ne),journalier,âgé  decinquante- 
cinq  ans,  d'un  tempérament  sanguin,  fort  adonné  aux 
plaisirs  vénériens,  passa  au  cabaret  une  partie  de^ia 
journée  du  19  avril  181S.  Dans  la  nuit,  somnolence, 
pesanteur,  agitations  momentanées,  pertedecon nais- 
sance ;  le  malade  ne  répondait  pas  aux  questions  qui 
lui  étaient  faites;  érection  une  partie  de  la  nuit. 


(1)  HecherckL's  anat.  pathol.  sur  i'Sncéph. ,  deaxièaie  lettre, 
p.  :3S. 

(2)  Recherches  sur  le  ramoll,,  etc.,  lieuxiètne  édit.,  p.  a5r. 
(5)  Jrch.gén.  de  méd.,  septembre  et  octt^re  iSay. 

(4)  Arck.gén.,\um  i8'j8,p.  3l8. 

(5)  Journal  de  physiol,  expérim.  ,  etc.,  toni.  tt  et  ni. 

(6)  Serres,  Journal  de  physiol.,  etc.,  lom.  ii,  p.  176, 
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»  Il  entra  à  Thôpitat  ie  ao  avril  au  matin,  et  offrit  \m 
symptôniôs  «iiivans  :  face  rouge  et  tuméfiée  y  stiii>enr 
légànçi)  dontil  étakt  retiré  quand  on  l'ëapcitait;  respii* 
ration  lente ,  BU8pif ieuae  par  intervalles; poukpleiD , 
fort  )  fréquent ,  à  90  pulsations  ;  hémiplégie  dû  eôté 
gaucbé,  principalement  à  la  jambe;  agitation  ^s^ 
modique  du  côté  droit.  (  Saign.  jug.}  ta^.  piê9Jp.; 
org.  amie;  pot.  àntispasm.  ) 

f>  Retour  à  la  connaissance  après  la  satgnéevle  ma^ 
lade  parait  surpris  d^  se  trouTer  à  Phôpital.  Le  isôir , 
paroxisme  tcés-fort,  face  trés^injectée,  gonflée  ;  cha- 
leur considérable  au  cou ,  respiration  lente  de^  diic  bt 
douze  inspifatjons  par  minute;  pouls  dur,  90 puisât., 
somnolence  profonde ,  insensibilité  à  tous  les  genres 
d'excitation ,  satyriasis  trés^^Tiolent ,'  tunàé&ction  et 
rougeur  des  bourses,  immobilité  du  côté  gauche, 
mouvement  convulsif  à  droite  ;  éjaçulation  abon- 
dante à  la  fin  du  paroxîsme.  (Saîgn.;  sinap.  jamb.) 
Même  étot  après  la  saignée,  râle  fondant  la  i^tiil. 
Le  matin  21 ,  face  violette,  gonflée  ;  lèvres  et  nez 
froids,  respiration  très-rare,  très-courte  ;  pouls  petit , 
irrëgulier,  très -fréquent;  distorsion  de  la  bouche, 
tuméfaction  et  rougeur  vive  des  parties  gi^nitales; 
éjaçulation  abondante.  Mort  à  9  heures.  )> 

Qus^érture  du  cadastre. 

«  Habitude  extérieure.  Rien  d'indiqué. 

»  Crâne.  En  «oulevani;  là  voûté  du  crîhé,  il  s*c- 
coula  une  certaine  quantité  de  sang  noir.  Tous  les 
sinus  de  la  dure-mière,  ainsi  que  le  confluent  des 
sinus ,  étaient  remplis  de  caillots  noirs;  les  vaisseaux 
de  la  pie-mère  étaient  gonflés  dans  toute  leur  éten- 
due ;  la  substance  du  cerveau  ne  présentait  rien  de 
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rliculier  ;  mais  le  cervelet  était  plus  rouge  que 
ijjdans  l'état  naturel.  Lorsqu'on  eut  incisé  une  partie  de 
foppendice  vermiculaire  supérieur,  l'actloD  de  l'aii' 
li  donna  promptement  une  couleur  rouge  vif;  toute 
\a  substance  blanche  de  celte  partie  avait  changé  de 
couleur,  on  eùtdit  qu'elle  3 vaitmjzceWf/an^/cj'a/i^^ 
Plongée  dans  l'eau,  elle  se  déflora,  mais  ne  revint  ja- 
mais à  sa  couleur  naturelle.  Quelques  parties  du  no|fau 
duprocessus  paraissaient  cot'rodée:^,mais  il  n'y  avait paà 
de  foyer  détruit.  Le  processus  étant  divisé  d'avant  en 
arrière,  nous  aperçûmes  un  sang  noir  et  épais,  ren- 
fermé dans  le  quatrième  ventricule  :  ce  liquide  avait 
pénétré  en  avant  dans  la  scissure  de  Sylvius;  en  ar- 
rière ,  dans  le  calamus  scrîptorius. 

»  Dans  le  centre  de  la  masse  grise  qui  occupe  le  mi- 
lieu de  l'hémisphère  droit  du  cervelet,  existait  un 
foyer  rempli  de  sang,  d'où  s'était  échappé  celui  que 
contenait  le  quatrième  ventricule.  Ce  foyer  anfrac- 
irrégulier,  déchiré  à  l'intérieur,  avait  deux 
tim.  trois  mlUini.  de  long,  deu\  centim.  et  ^11 
biillim.  de  large,  et  trois  ou  quatre  mitlim.  en  hauteur. 
Ses  parois,  fortement  injectées,  étaient  formées  de 
couches  ou  zones  concentriques,  d'autant  plus  colo- 
rées qu'elles  approchaient  davantage  de  la  face  in- 
terne, La  protubérance  annulaire,  vers  la  naissance 
de  la  cinquième  paire,  était  phlogosée,  ainsi  que 
l'éminence  olivaire  et  le  commencement  de  la  moelle 


»  Poitrine  et  abdomen.  Les  poumons  étaient  gor- 
gés de  sang  ,  ainsi  que  les  cavités  droites  du  ca!ur,,et 
les  deux  véines-caves  ;  ces  organes  ne  présentaient 
d'ailleurs  aucune  altération  organique.  Le  canal  in- 
testinal n'offrait  rien  de  particulier,  » 

Itema/yues,   Voilà  encoïc  une  obscrvatitm  qui 
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nous  nioatre,  en  outre  de  l'érection,  des  mouve' 
mens  convulaiPs  d'un  côté  du  corps;  mais  cette  fois  il 
existait  une  paralysie  trés-distîncle  du  côté  opposé; 
aussi  l'ouverture  du  cadavre  a-t-elle  présenté,  pour 
lésion  principale,  un  épanchement  de  sang  contenu 
dans  un  i'oyer  assez  vaste,  dont  les  parois,  notable- 
ment altérées  dans  leu*Rtructnre,  se  composaient  de 
zones  rouges,  concentriques  ,  de  plus  en  plus  for- 
tement colorées  en  allant  de  dehors  en  dedans.  11 
paraît  également  que  la  protubérance  avait  jéprouvé 
un  peu  d'inflammation,  et  peut-être  c'était  là  la 
cause  des  mouvemens  convulsifs. 

VINfiT- QUATRIÈME    OBSERVATION. 

jépoplexie,  hémorrhagie  dans  le  lobe  gauche 
du  cervelet  (i). 

«  Montagnon  (Jean -Charles),  blanchisseur ,  âgé  de 
cinquante  ans,  mélancolique  depuis  sa  première  jeu- 
nesse, avait  été  sujet ,  à  l'âge  de  4»  ^ns  ,  à  des  tou^ 
nâiemciis  de  tête  fort  Incommodes,  pour  lesquels  on 
lui  appliqua  un  cautère  au  bras  gauche;  il  contracta  i 
également  l'habitude  de  se  faire  saigner  chaque  deux 
mois,  pour  remplacer  un  flux  hémorrhoïdal  qu'il  avait 
eu  de  trente  à  quarante  ans.  Ces  précautions  et  un  ré- 
gime assez  régulier  le  firent  jouir  d'une  santé  assez 
bonne  jusqu'au  izaoût  1821. Ce  joor,ils'échaufTa  beau- 
coup dans  une  marche  forcée  et  se  coucha  au  soleil , 
où  il  dormit  environ  deux  heures.  En  s'éveillant,  ilse 
seutitengourdi;la  jambe  droite  lui  parut  si  lourde,  qu'il 
lui  semblait ,  dit-il  en  entrant  à  ses  fils ,  qu'elle  était 
de  plomb;  il  fut  tristo  toute  la  soirée,  mangea  et  buL 

(1)  SerrcB,  Journal  tlep/tjsiot.,  de,  aiiûi  iSaa,  p.  îSy  et  au'if. 
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très-peUf  et  se  mit  nu  lit,  assiégé  par  les  idées  les  plus 
WDÎatres. 

»  Pendant  la  nuit,  s'étant  levé  pour  satisfaire  quel- 
ques besoins,  ii  fut  pris  d'un  étourdisseraent  violent, 
■suivi  de  chute,  dans  laquelle  la  partie  antérieure  de 
la  tête  heurta  l'angle  d'une  commode  qui  avoisinaît 
le  lit.  On  le  releva  sans  connaissance.  Il  était  dans 
une  stupeur  et  dans  une  insensibilité  profondes.  On 
lui  fit  avaler  de  l'eau  de  mélisse  mêlée  à  une  infusion 
de  tilleul  qui  provoquèrent  un  Vomissement  abondant 
de  matières  verdStres. 

«  Après  avoir  vomi ,  il  se  trouva  plus  accablé,  dit 
qu'il  était  perduj  et  retomba  dans  la  stupeur,  dont 
le  vomissement  Tavalt  retiré  momentanément.  Le 
médecin  ,  appelé  dans  la  journée  du  1 3 ,  fit  pratiquer 
une  saignée  du  bras,  qui  ne  produisit  aucun  change- 
.ment  à  son  élat.  Il  fut  alors  conduit  à  la  Pitié  vers 
,-deux  heures  de  l'après-midi,  présentant  les  symp^ 
tomes  suivans  :  face  très-rouge,  abattue;  respiration 
■Irés-lente  :  ie  malade  avait  été  menacé  de  suffocation 
dans  la  voiture  qui  l'avait  amené  ;  pouls  dur,  fort  et 
fréquent;  intermittence  chaque  trois  ou  quatre  pul- 
sations; paralysie  du  côté  droit;  mouvement  léger 
dans  le  bras  quand  on  l'excitait;  immobilité  et  rigi- 
dité de  la  jambe,  langue  jaune  ,  œil  fixe,  pupille  res- 
serrée, et  très-sensible  à  l'action  de  la  lumière.  (^Sinap. 
cuiss.;  eau  émet.;  pot.  antispasm.  ) 

))  Dans  la  soirée,  le  malade  était  agonisant,  pâle,  les 
lèvres  violettes,  la  face  tout-à-fait  décomposée,  la 
respii'ation  fréquente,  entrecoupée:  on  n'avait  pas  pu 
laï  faire  avaler  sa  potion.  Il  mourut  dans  la  nuit, 
après  avoir  eu  quelques  mouvcmens  convulsifs  des 
muscles  de  la  face.  » 
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Ous^ertiire  du  cadavre.' 
'  . 

nffabituff^  ^Ktérieurd.  Bieo  ^indiqoé. 

))  Cmn^* i^  ç^rvaau  fut  trouvé  ïve^ti,  Vqt*  ta  ba«e 
de  l'Moitôpbère  gauche  du  eervalet ,  9a  M^ouvaH  un 
foyer  cay^rneuic  ôpatépanl  envirop  upeoqcade^^ang.. 
Il  pe.s'ouvraU  pofbt  à.l'exliédaui^  eJ;  ae»  parois  étaiout 
phlogQsées  (  ç'estràslire  rouges  ) ,  à  uueou  deux  Hj^ùea 
tout  autour.  Du  reste .  la  substance  cérébeUeu/ie 
n'était  pas  enflammée  ^  quoique  les  vaisseaux  de  la 
pie-mére  fussent  plus  distendus  que  dans  L'état'ordi- 
naire. 

))Les  poumons  et  les  cayités  droites  du  cœur  étaient 
gorgés  de  sang  nair^  épais  et  coagulé»  » 

ït^margues*  Si  Ton  pouvait  douter  de  inutilité 
des  cautère»,  voire  même  des  saignées  de  pr^écautionV 
pour  préserver  de  l'apoplexie,  le  cas deMontagnon 
lèverait  toute  incertitude  à  cet  égard.  Ce  tfestpour» 
tant  point  k  cause  de  oelâ  que  je  m'y  arrête  i^  wai^ 
parce  que  M»  Serres  a  constaté,  par.  des.  renseignil- 
mens  pria  avec  soin  auprèis  des  parens  de  son  malade^ 
qu*il  n'avait  éprouvé  aucune  érection  pendant 
le  cours  de  sa  dernière  maladie,  dans,  laquelle  nous 
ne  trouvons  plus  dè$-lor6  que  les  symptômes  d'u<ie 
apoplexie  eéréb  aie  intense.  L'analogie ,  ou  mieux 
la  ressemblance,  esl  parfaite,  puisque  la  paralysie  â'fist 
montrée  du  côté  opposé  à  l'épanchèment. 
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Petior  attaques  d apoplexie,  Premièi'e,  kémonka- 
gie  dans  le  lobe  gauche  du  cervelet;  deuxième, 
hémoirhagie  dans  l'hémisphère  gauche  du  cer- 
veau (i). 

«  llti  homme  de  suixante-htiit  ans,  assez  fort,  est 
imcné  à  l'Hôtef-Dieu,  et  placé  ilaos  une  des  salles 
le  M.  Récamier.  Cet  homme  ne  parlait  pas.  Nous 
étant  charg45s  d'observer  sa  maladie,  nous  nous  rèh- 
8tmes  à  son  domicile ,  pour  avoir  sur  son  état  anté- 
^eur  les  renseigneineus  qu'il  ne  pouvait  nous  four- 
nir. Sa  femme  nous  apprit  qu'en  1812  il  avait  éprouve, 
pendant  un  violent  accès  de  colère ,  une  attaque 
d'apoplexie ,  caractérisée  par  la  paralysie  complète 
du  bras  et  de  la  jambe  gauches ,  et  une  gène  tiès- 
sênsible  dans  la  parole  ,  maïs  sans  aucun  trouble  doK 
Tacultés  intellectuelles.  Il  ne  fut  complètement  guéri 
qu'au  bout  de  quatre  mois,  et  conserva  toujours  un 
peu  de  difficulté  à  parler.  Cependant  sa  santé  revint 
tout  aussi  bonne  qu'auparavant,  si  ce  n'est  qu'il  éprou- 
vait souvent  des  douleurs  rhumastismales.  Le  1 7  oc- 
tobre 1830,  sans  cause  connue,  il  perd  tout  à  coup 
le  mouvement  dans  les  membres  du  côté  droit,  ne 
peut  plus  parler  ni  avaler,  mais  conserve  sa  connais- 
53Dce.  On  le  transporte  sur4e-cbamp  à  l'Hôtel-Dieu, 
où  il  est  saigné  au  pied ,  sans  aucun  avantage.  Le  len- 
demain iS ,  il  offre  l'état  suivant  :  la  face  est  (déco- 
lorée, la  respiration  stertoreuse  ;  il  y  a  un  léger  coma, 
Cjui  permet  encore  au  malade  d'entendre  ce  qu'on 

(1)  Tayemier,  Quel^et  eontiil,  jur /'«inntf»e,iuiU^t  iSaSi 
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lui  dit,  el  de  le  prouver  par  quelques  gestes  du  bra» 
gauche  ;  il  y  a  perte  complète  de  la  parole  ;  les  mem- 
bres du  côté  droit  sont  paralysés  et  légèrement  con- 
tractés^ la  déglutition  est  impossible;  lepouls,  nulle- 
ment fréquent,  est  peu  développé;  les  pupilles  sont 
dans  leur  état  naturel;  la  bouche  a  sa  direction  accou- 
tumée. {Saign.  fugifl.; camph. ^gr.  xxtvi; limo. fit.) 

I)  Le  r  9 ,  même  état.  (  Itif.  tU.;  pot.  émet.;  lav. 
purg.;  sinap.  pieds.  ) 

»  Le  20 ,  bouche  tirée  à  gauche  :  le  malade  paraît 
entendre  très-difficilement  (Glace ^  lav.  pwg.) 

»  Le  22,  bouche  un  peu  moins  déviée;  sensibilité 
moins  obtuse  dans  le  bras  paralysé  ;  du  reste  ,  même 
état;  pouls  un  peu  dur.  (Même prescrip.) 

n  Le  23  j  l'affaissement  parait  moins  grand. 

»  Le  24»  coma  plus  marqué  :  il  est  survenu  une  toux 
très -fréquente  ;  l'expectoration  est  impossible  ;  Ifi 
pouls  fréquent,  trè-s-petit. 

1)  Le  25,sen.sibilité  nulle  dans  les  membre  s  du  cdt{ 
droit  :  le  malade  parait  mieux  entendre  ce  qu'on  Ifï 
dit,  mais  ne  peut  pas  parler  ;  respiration  râleuse J 
toujours  impossibilité  d'avaler.  On  fait  usage  d'une 
sonde  œsophagienne.  (Lim.sulf,;  eaugom.  avec  eau 
de  rabel.  ) 

1)  Le  26,  même  état;  pouls  trés-pclit. 

»  Le  27,  dixième  jour,  mort.  » 

Ouverture  du  cadavre. 

i(  Habitude  extérieure.  Rien  d'indiqué. 

»  Cmne.  L'arachnoïde  qui  revêt  la  convexité  des 
hémisphères  est  un  peu  épaissie  el  injectée,  La  partie 
de  cette  membrane  qui  recouvre  le  cervelet  olfre 
une  apparence  laiteuse  dans  presque  toute  son  éten- 
due} les  plexus  choroïdes  sont  trés-injectés. 
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"i)  Dans  le  lobe  moyen  de  t'hémisphére  gauche  du 
cerveau ,  près  du  point  d'union  des  lobes  antérieurs 
et  moyens,  en  dehors  de  la  couche  oplii^e  et  du  corps 
strié^  existe  un  caillot  de  la  grosseur  d'une  noix,  en- 
touré d'une  couche  de  substance  cérébrale  d'un  rouge 
jaunâtre,  ayant  depuis  une  demi-ligne  jusqu'à  deux  ou 
trois  lignes  d'épaisseur:  celte  couleur  d'acajou  diminue 
par  degré  d'intensité  jusqu'à  la  partie  saine.  La  por- 
lioD  de  la  pulpe  nerveuse  la  plus  rapprochée  du 
caillot  est  ramollie  dans  l'épaisseur  d'une  ligne  eu- 
ïirou.  Le  reste  du  cerveau  a  conservé  sa  couaistance , 
et  offre  une  teinte  jaunâtre. 

»  Le  cervelet  présente  dans  son  lobe  gauche,  entre 
ses  plicaturcs  écartées,  un  kyste  d'un  demi-pouce 
de  diamètre,  dont  les  parois ,  formées  par  une  mem- 
brane bien  organisée,  contiennent  un  peu  de  sérosité 
limpide. 

»  Poitrine.  Le  cœur  très- volumineux  ;  les  parois 
de  ses  cavités  gauches  sont  très-épaisses.  » 

Remarques.  L'hémorrhagie  cérébelleuse  ayant  as- 
sez rarement  permis,  vu  sa  durée  ordinairement  très- 
courte,  d'observer  convenablement  la  marche  de 
la  paralysie  dopt  elle  est  la  cause,  on  a  cru  long- 
temps, plutôt  par  analogie  que  d'après  les  résultats 
de  l'observation ,  qu'à  son  égard  les  choses  se  pas- 
saient comme  dans  l'apoplexie  cérébrale.  Cependant, 
Benninguerus  avait  vu,  sur  un  Suisse,  une  plaie  du 
lobe  gauche  du  cervelet  donner  lieu  à  la  paralysie 
des  membres  gauches  (i)j  Planci  avait  également 
rencontra  la  paralysie  du  coté  de  la  lésion  organi- 
que (2),   et  Forestus  avait  fait  la  môme  remarque 


(1)  Seputcrvtum,  sect.  3,  lib.  iv,  obs,  8,  §  8. 
(a)  la  Append.  ad  epist.  de  mottstr. 
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dans  ua  cas  où ,  à  la  vérité,  l'affection  du  cervelet 
s'accompagnaU  d'une  autre  dans  le  cerveau  (i).  En 
présence  do  rcs  faits  ,  Morgagnî  n'était  pas  loin  de 
peaiser  avec  Césalpinus  (a)  que  la  paralysie  pourrait 
bjbut',  dans  los  lésions  du  cervelet,  se  comporter  dif- 
féremment que  dans  celles  du  cerveau  (3). 

La  question  en  était  encore  là,  lorsque  M.  Heur- 
tault  eut  occasion  d'observer,  sur  le  curé  de  Saint- 
Germain-rAuxerroi8,en  ï8i  i  ,  la  première  apoplexie 
du  cervelet  publiée  en  Franco,  à  ma  connaissance,  et 
dans  laquelle  l'cpancbement  de  sang  se  trouva  du 
côté  opposé  à  la  paralysie  (4).  Depuis,  M.  Serres  a 
recueilli  cinq  faits  analogues  (5);  mais  l'observation 
de  M.  Tavernier  n'en  conserve  pas  moins  toute  sa 
valeur.  Il  en  résuite  que  sur  dix  cas  d'affection  du  cer- 
velet ,  il  y  en  a  quatre  ou  au  moins  trois ,  si  l'on  met 
de  côté  l'observation  de  Foreslus ,  avec  paralysie  di- 
recte j  contre  six  avec  paralysie  du  côté  opposé. 

Frappe  de  l'opposition  de  semblables  résultats,  plu- 
sieurs médecins  les  ont  attribués  à  la  disposition  ana- 
tomique  des  fibres  nerveuses  du  cervelet,  qui,  suivant 
eux,  s'entrecroiseraient  dans  certains  points  de  cet 
organe  et  non  dans  d'autres  (6).  Ne  rejetons  pas 
cette  explication  (7);  ne  refusons  pus  non  plus  de 


(1)  Lih.  Ti.Oùs,m/kL  11.  ' 

{a^  Ub.  2.  Quest.  mêd.  lo,  mjiae. 

(5)  De  Sud.  et  caus.  morb.,  etc.,  epîst.  m ,  arl.  a^. 

(4)  Considérations  sur  divers  points  de  chirurgie ,  elc,  p.  lo4. 
an  1811.  L'oiiverluredu  caJarre  ibt  faite  en  présente  Je  MM-  Fi- 
lieti!  et  Jeaiiroy  fjuiavaieat  soi;j;në  le  malade,  cl  conilati!  qud 
était  le  câlc  du  corps  paralysé. 

(5)  Journal  de  pkysiol. ,  etc.,  avril  et  août  183a  ,  et  arrll  i8a3. 

(6)  Andral,  Arch.géH-  deméd,,  février  1827,  p.  388. 

(7)  Plusieurs  pointa  de  iéniviologie ,  ai^ourd'hui  inexplicables, 
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:oânr  aus  expériences  sur  les  animaux  vivans  , 
M)  que,  deptiî»  Zimniermann  et  Zinn  ,  jusqu'à  nos 
ioara,  tilles  n'aient  pu  nous  donner  do  solution  dé- 
fii)tLive(i^)  mais  comptons  surtout  sur  les  observa- 
tions cliniques ,  pour  dissiper  les  doutes  qui  nous  ar- 
téteril  encore.  £n  attendant,  l'hisloiro  recueillie  par 
Taveniior  est  curieuse ,  principalement  en  cela 
ju'ello  décrit  très-bien  le  kyste  de  cicatrisation  qui 
stait  formé  après  l'hémorrhagiedu  cervelet,  et  nous 
te  montre  semblable  à  ceux  qu'on  voit,  cti  pareil 
cas,  s'organiser  dans  le  cerveau  ou  la  protubérance 
annulaire.  Quant  à  l'inflammation  de  l'arachnoïde, 
en  supposant  qu'on  doive  en  admettre  l'existenoà  , 
d'après  l'endroit  où  il  est  dit  que  cette  numbrane 
offrait  u?ie  apparence  laiteuse  dans  toHte  son 
étendue^  c'était  une  complication  légère,  à  laquelle 
on  pouiT^it,  à  la  rigueur,  faire  peud'atCentioUj  en  pré- 
tDCe  de&  autres  lésions  graves  que  présentait  l'encê- 

■  1$  iy>  Âpopleip^  àe  la  moella  é^vntire-       .  i . . 

La  rareté  assez  grande  des  observations,  convena- 
blement décrites,  sur  les  maladies  de  la  moelle  épi- 


te-' 


ctssçrani  plobablcraeul  de  Vêltt  par  las  progfék  Utl£l4e<inrsiils  IV 
natniuïe.  Ainïi,  .s'il duincui'iiit  bien  piouvéquula  pacliîaiiati^riaiu'c 
de  la  moelle  alougée  sL-atrucvoisc  da  chaque  côu^  avec  la  poslé- 
rieuré,  de  luanlèreque  les  fibres  de  la  première  vont  au  cervelet, 
«Milci  <ie)K  seconde  tnx  cerVeau,  éomme  l'aMurc  Arnold  (a) ,  en 
pourrail  J  trouver  la  oaUse  de  ceriaÛR  synipiamcs  doBl  o»  œ  «ait 
jusqu'à  présonl  comment  rendre  raison. 

(i)  Di'ss.  âe  irritabil.  ,§27,  exper.  7  et  8.  —  Insckol.  ad  eam 
dissert,  parlent,  %  i.  —  Journal  fie  Pkjraiol.,  etc.,  nvril  i323, 
p.  i,j6ctsiiiv. 

(u)  Quelques  déconnertei  iurJ/0(reru  poÎAU  à'analoatie.  Journ.  ktbd.  de 
"éd.,  etc.,  Dclobie  lS3t,  p./^. 
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niàre,  rend  leur  histoire  générale  fort  difficile  à  tra- 
cer, et  surtout  ne  permet  guère  de  les  étudier  par 
genre  et  par  espèce.  J'ai  cru,  à  cause  de  cela,  qu'il 
pouvait  tn'èlre  permis,  dans  un  paragnaphe  spé- 
cialement consacré  à  l'apoplexie  de  la  moelle ,  de  rap- 
porter un  cas  d'inflammation  de  celte  partie  du  sys- 
tème nerveux  ,  et ,  par  occasion  ,  d'entrer  dans  quel- 
ques considérations  sur  les  symptômes  propres  à 
l'aire  connaître  le  siège  et  la  nature  des  afrectlons  qui 
peuvent  l'atteindre. 

VINGT-SIXIÈME    OBSERVA II OH. 

Hêmorrhagie  dans  la  partie  supdrieufe  de  la 
I  moelig  épinière  ;  ancienne  hêmorrhagie  dans  les 
'.coips  striés  (i). 

""  «  Un  homme  de  soixante-dix  ans  environ,  d'une 
constitution  forte  et  robuste,  d'une  taille  médiocre, 
et  d'un  tempérament  sanguin,  qui  avait  eu  autrefois 
plusieurs  attaques  d'apoplexie,  conservait  depuis  lors 
une  roidcur  et  une  faiblesse  considérables  des  jambes, 
marchait  courbé  en  avant ,  et  avec  l'aide  d'un  bâton , 
ce  qui  ne  l'empêchait  pas  de  faire  d'assez  fréquentes 
chutes.  Il  pouvait  cependant  encore  aller  à  pied  de 
Bicêtre,  où  il  demeurait,  jusqu'à  Paris,  et  en  reve- 
nir. Les  membres  supérieurs  avaient  aussi  beaucoup 
perdu  de  leur  force  et  de  leur  agilité.  A  un  esprit  na- 
turellement très-borné  se  joignait ,  chez  cet  homme, 
une  diiHculté  et  une  lenteur  extrêmes  dans  la  pro- 
nonciation; ce  qui  l'avait  porté  depuis  long-temps  à 
fuir  tous  les  rapports  sociaux  :  il  vivait  en  lui-même. 


(i)   HuliD,  HechErches  et  Obt.  pour  s 
louc.  Bib.  méii.  1S2S,  tome  1,  P'70. 
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ne  se  plaignait  jamais ,  mangeait  et  buvait  à  mer- 
veille. La  veille  de  sa  mort,  il  se  promena  encore 
loate  la  journée  dans  l'hôpital;  il  vint  se  coucher  le 
soir  à  six  heures,  suivant  son  habitude,et  le  lendemain, 
àquatre  heures  du  matin,  on  le  trouva  mort  dans  son 
lit. 

Ouverture  du  cadavre. 

li  ffahitudeejctérieure.Chaira  Fermes, avant-bras  et 
doigts  fléchis  et  fortement  contractés  ,  jambes  éten- 
dues et  roides, 

H  Crâne  et  cavité  rachidienne.  L'incision  desté- 
gumens  du  crâne  laisse  échapper  beaucoup  de  sang 
noir  liquide  ;  la  séparation  de  la  voûte  osseuse  d'avec 
la  dure-mère  fournit  également  une  grande  quan- 
tité de  ce  liquide.  La  dure-mère  est  mince  et  trans- 
parentej  tous  les  sinus  cérébraux  sont  gorgés  de 
sang  ;  la  pie  -  mère  est  injectée  ;  le  cerveau  est  assez 
ferme,  excepté  à  la  partie  postérieure  et  externe  de 
l'hémisphère  gauche,  où  îl  présente  un  léger  ramol- 
lissement superficiel.  Chacun  des  corps  striés  pré- 
sente une  cavité  pouvant  contenir  une  amande,  et  re- 
vêtue par  une  membrane  cellulo-vasculaire  infiltrée 
d'une  sérosité  cîtrine.  La  partie  supérieure  de  chacun 
de  ces  foyers  paraissait  être  formée  par  l'arachnoïde 
venlriculaire  épaissie. 

)}  Le  cervelet  n'offrait  rien  de  remarquable.  La 
protubérance  annulaire  était  un  peu  ramollie. 

1)  A  l'ouverture  du  canal  rachidien,  il  s'écoula  une 
grande  quantité  de  sang  noir;  les  veines  méningo- 
rachidiennes  étaient  gorgées  et  distendues  par  ce 
liquide;  la  cavité  de  l'arachnoïde  contenait  beaucoup 
de  sérosité,  dans  laquelle  surnageaient  quelques  goût- 
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tclettcs  graisseuses  et  quelques  bulles  d'air  :  cetlcder- 
iiière  membrane  présentait  dans  la  région  lombairr 
une  multitude  de  lamelles  cartilagineuses  d'un  blanc 
bleuâtre,  frangées  à  leur  circonférence;  quelques- 
unes  présentaient  à  leur  centre  un  petit  point  osseux, 
saillant,  opaque,  à  fibres  rayonnantes. 

))  Les  veines  médullo-spinales ,  trés-dilatées  et 
flexueuses,  surtout  en  bas,  étaient  distendues j  la 
demi-cloison  qui  pénètre  dans  les  silloDS  antérieur 
et  postérieur  se  trouvait  fortement  injectée.  La  sub- 
stance médullaire  présentait  partout  une  consistance 
naturelle;  de  nombreux  petits  vaisseaux  la  sillon- 
naient de  toutes  paris. 

n  Entre  l'origine  de  la  cinquième  et  de  la  sixième 
paire  de  nerfs  cervicaux ,  nous  trouvâmes  un  petit 
cpanchement  sanguin  de  la  grosseur  d'un  pois ,  qui 
avait  détruit  la  commissure  grise  ;  mais  au  niveau  de 
la  quatrième  paire  dorsale  exîslait  un  autre  épanche- 
ment  beaucoup  plus  considérable,  qui  avait  détruit 
en  cet  endroit  presque  toute  la  substance  médullaire 
blanche  et  grise.  Le  caillot  avait  le  volume  d'une  forte 
noisette,  un  peu  alongéc  dans  le  sens  de  la  moelle  : 
le  voisinage  de  ces  deux  épanchemens  était  un  peu 
ramolli  et  infiltré  de  sang. 

»  Poitrine.  Les  poumons  étaient  gorges  de  sang; 
les  cavités  du  cœur  étaient  distendues  par  de  gros 
caillots  de  ce  liquide. 

»  Àhdomeji,  Canal  intestinal  sain,  »  


RIST.    DBSCRIPr,    DE    L  APOPLEXIE. 
VISGT-SBPTIÈME    OBSKRTATIOM. 

Apoplexie  dans  la  portion  cenncale  de  la  moelle, 
pi^écàdée  de  carie  des  vertèbrvs  (i): 

!(  Davane,  né  à  Paris,  âgé  de  onze  ans,  est  entre 
U'Hôpital  desEnfans  le  iQJiiîn  1829.  C'est  un  garçon 
grand  pour  son  âge,  bien  conforme,  paraissant  d'une 
constitution  un  peu  lymphatique,  mais  n'ayant  rien 
I  de  scrofuleux.  Il  n'a  en  effet  jamais  eu  d'éruption 
'  croùteuse  au  cuir  chevelu  ,  ni  d'opht^mie,  ni  gan- 
glion engorge  sous  le  col  ,  ni  toux.  Il  y  a  un  an 
qu'il  apprend  l'état  de  bijoutier.  Au  mois  de  février 
de  cette  année ,  il  a  commencé  à  avoir  de  la  gène 
dans  les  mouvemens  du  cou;  elle  a  augmenté  peu  à 
peu  j  et  à  mesure  l'a  empêché  de  se  livrer  h  s 
vail ,  de  sorte  qu'à  la  fin  il  n'était  plus  employé  qu'à 
faire  des  courses  dans  Paris.  Il  ne  pouvait  plus  remuer 
la  tète  qu'avec  la  partie  supérieure  du  tronc.  Il  y  a 
trois  semaines  qu'étant  tout-à-fail  incapable  de  travail , 
et  ayant  deptiis  quelques  jours  des  maux  de  télé,  il 
est  retourné  chez  ses  parens  pour  se  faire  soigner. 
On  lui  a  placé  un  vésicatoire  à  la  nuque.  Son  état  est 
resté  le  même;  les  douleurs  de  tête  ont  continué; 
elles  avaient  pour  siège  la  partie  latérale  gauche,  sous 
le  pariétal.  Ces  douleurs  sont  subites  et  de  peu  de 
durée.  De  plus,  deux  ou  trois  jours  avant  son  entrée 
ici,  il  a  perdu  la  faculté  de  remuer  le  bras  droit. 
i>  Le  30  juin,  le  malade  s'est  présenté  dans  l'état 


(i)  Weber,  Clinique deM.  Giiersenl.  Journal /leM.^jiiiUct  il 
p.  30  et  Buir. 
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auivanl  :  le  cou  est  gonlJé;  le  malade  craint  de  se 
meltre  sur  son  séant  de  peur  d'y  éprouver  de  la  dou- 
leur; il  ne  pourrait  exécuter  sans  de  vives  sourfrances 
les  mouvemens  de  rotation  et  de  flexion  eu  arriére; 
cependant  il  peut  un  peu  incliner  la  tète  en  avanti 
le  membre  supérieur  droit  a  perdu  complètement  te 
sentiment,  tandis  que  les  membres,  inférieurs  ont 
conservé  également  ces  facultés,  et  permettent  en- 
core une  marche  facile;  ta  langue  se  dévie  légère- 
ment à  gaucbe^  et  la  parole  semble  un  peu  embar- 
rassée; les  facultés  intellccluellcs  sont  intactes,  et  le 
malade  rend  ^ès-bi«n  compte  de  son  état.  Il  y  a  des 
douleurs  de  t^;te,  pas  de  toux;  respiration  et  per- 
cussion bonnes;  pas  de  douleur  de  ventre,  pas  de 
dévoiement;  langue  un  peu  rouge.  Le  malade  se 
plaint  d'une  légère  difficulté  d'uriner,  ce  qui  est 
peut-être  l'effet  du  vésicatoire  appliqué  à  la  nuque, 
(i  2  sangs,  sur  les  côtés  du  col  en  arrière^  oxim.; 
èo«??.)  Le  soir,  il  y  a  un  peu  de  fréquence  du  pouls, 
pas  de  douleur  de  tête;  le  cou  est  dans  le  même  état. 
))  Le  ai  juin,  le  malade  a  eu  un  peu  de  sommeil 
la  nuit;  le  pouls  est  fréquent,  ta  face  en  sueur,  les 
joues  colorées;  il  éprouve  en  ce  moment  de  la  dou- 
leur de  tête,  parce  qu'on  vient  de  le  remuer;  sans 
cela  il  n'en  éprouve  point;  du  reste,  son  état  est  le 
même  que  la  veille.  {^Chi.  ojci.  émids.i  -ueMouses  col; 
catap.  apfès;  lait.) 

n  Les  ventouses  étaient  à  peine  appliquées  depuis 
un  quart  d'beure,  quand  le  malade  s'est  plaint  d'é- 
touffer. On  cherche  l'interne  de  la  salle,  qui  en  arri- 
vant lp  trouve  mort.  >, 

Ouverture  du  cadavre. 

îjjt-quatre  heures  après  la  mort,!a  roidear  ca>^ 
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davci'ique  persiste  encore  ;  la  peau  ot  le  lissu  uella- 
laire  où  les  ventouses  ont  été  appliquées  sont  ecchy- 
moses; les  muscles  de  \a  partie  postérieure  du  cou 
sont  pénétrés  d'un  sang  noir  et  liquide.  Après  que  la 
colonne  vertébrale  a  été  dénudée  par  sa  pai'lie  pos- 
térïeure,  une  grande  quantité  de  sang  noir  vient  sans 
cesse  se   rassembler  sui'  les  parties  latérales,  s'é- 
i   coulant  (les    veines  jugulaires  et  autres  divisées; 
I  Tapophyse  épineuse  de  la  troisième  vertèbre  cervicale 
Lbit  saillie  en  arrière,  parce  que  Vaxis  est  un  peu  por- 
Btée  en  avant;  de  sorte  qu'il  y  a  une  dépression  entre 
Kt  troisième  vertèbre  et  la  première  ,  sans  que  pour- 
HUnt  ce  déplacement  constitue  une  luxation.  En  dé- 
Bsudant  l'occipital,  on  trouve,  près  de  son  arlicula- 
■  tion  gauche  avec  l'atlas,  un  peu  de  pus  épanché  et 
infiltré  dans  le  tissu  cellulaire  qui  entoure  celte  arti- 
culation :  ce  l'issu  cellulaire  est  ramolli  et  grisâtre  ;  en 
ie  détachant,  on  pénètre  dans  l'articulation,  et  Ton  y 
trouve  les  deux  surfaces  articulaires  dépourvues  de 
cartilages^  inégales,  présentant  à  nu  le  tissu  spon- 
gieux de  l'os ,  en  un  mol  cariées.  Dans  l'articulation 
occipilo-atloîdienne  droite,  il  n'y  a  que  la  moitié 
antérieure  de  la  cavité  arliculaire  de  l'atlas  qui  soit 
cariée.  Le  sommet  de  l'apophyse  odontoïdc  est  aussi 
dénudé  et  rugueux;  les  ligamens  qui  l'unissent  à  l'oc- 
cipital paraissent  détruits;  ce  dont  pourtant  il  n'a  pas 
été  possible  de  s'assurer  complètement  par  la  manière 
doDt  la  dissection  a  été  faite.  Le  ligament  Iraosvcrsc 
de  l'atlas  est  évidemment  relâché,  et  permet  beau- 
coup de  jeu  3  l'apophyse  odontoïde.  Le  tissu  cellu- 
laire qui  remplit  l'intervalle  entre  l'apophyse  et  le 
ligament  est  plus  abondant  à  droite  qu'à  gauche, 
pénétré  de  sang  et  ramolli  du  premier  côté.  La  partie 
antérieure  gauche  du  corps  de  l'axis  est  aussi  dénu- 
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(lée  et  rugueuse,  et  le  cartilage  de  son  articulation 
gauche  avec  l'atlas  soulevé  par  son  bord  :  les  autres 
articulations  sont  intactes. 

»  Crâne.  Le  sinus  longitudinal  supérieur  est  gorgé 
de  sang  noir;  les  sinus  latéraux  sont  dilatés,  mais 
vides,  probablement  parce  que  le  sang  qui  y  était 
accumulé  s'est  écoulé  par  les  jugulaires.  Le  cerveau, 
le  cervelet  ni  les  membranes  n'ont  présenté  aucune 
lésion.  Le  bulbe  rachidien  a  été  enlevé  avec  le  com- 
mencement de  la  moelle,  coupée  entre  les  troisième 
et  quatrième  vertèbres  :  cette  moelle  n'a  pas  paru 
comprimée,  et,  après  avoir  détaché  les  nerfs,  on  a 
pu  la  retirer  des  cerceaux  osseux  sans  ia  tirailler. 
Elle  avait  sa  forme  ordinaire;  mais,  en  la  coupant,  sui- 
vant sa  longueur,  d'arrière  en  avant,  elle  a  présenté, 
au  niveau  de  l'atlas,  un  épanchement  sanguio  occu- 
pant un  espace  de  cinq  ci  six  lignes  de  longueur,  et 
dont  la  quantité  peut  être  évaluée  au  volume  d'un 
pois  ;  autour  de  l'épanchement ,  la  substance  médul- 
laire a  paru  ramollie,  mais  ayant  sa  blancheur  ordi- 
naire. 

»  Poitrine  et  abdomen.  Les  poumons,  le  coeer, 
le  foie,  sont,  ainsi  que  les  vaisseaux  du  cou ,  remplis 
d'un  sang  noir,  très-liquide;  les  poumons  sont  partout 
ci'épitans;  le  ventricule  gauche  du  cœur  présente  sa 
cavité  dilatée,  ses  parois  épaissies,  c'est-à-dire  une 
véritable  hypertrophie  excentrique. 

1)  L'estomac  présente  dans  son  grand  cul-de-sac, 
le  long  de  quelques  veines  remplies  de  sang,  de  petits 
points ,  de  petites  étoiles  de  sang  épanché.  Dans  cette 
pariic,  la  membrane  muqueuse  est  assez  molle  pour 
s'alongcr  sous  l'ongle,  sans  conserver  la  (orme  de 
lambeau  sous  laquelle  elle  est  enlevée.  Les  valvules 
du  duodénum  et  du  commencement  de  l'intestin 


grêle  stMil  assez  rouges;  les  Collicules  sont  saillans; 
<!cs  mucosités  abondantes  recouvreot  la  membraac 
muqueuse. 

»  Dans  la  fin  de  l'intpslin  grêle,  les  follicules  isolés 

et  les  rolliculcâ  agminés  sont  trés-développés  aussi, 

I  sans  aucune  rougeur.  Dans  le  gros  intestin,  la  meni- 

'  brane  muqueuse  est  très-mince  et  un  peu  molle.  Il 

y  a ,  le  long  de  quelques  gros  vaisseaux ,  une  disposi- 

lion  analogue  à  celle  de  l'estomac.  » 

Remarques.  Dans  un  cas  d'apoplexie  de  la  moelle 
subitement  mortelle,  observée  par  M.  Payen  (i), 
on  pourrait  douter  si  la  mort  a  été  uniquement  pro- 
duite par  l'hémorrhagie,  ou  si  elle  n'a  pas  été  en  partie 
le  rcsultatde  la  compression  que  l'apophyse  odonloïdc 
Je  la  seconde  vertèbre  cervicale,  luxée  et  faisant  saillie 
à  travers  une  ulcération  de  la  dure-mère,  pouvait 
exercer  sur  l'axe  spinal.  Ici ,  quoiqu'il  y  eût  une  alté- 
niion  grave  des  vertèbres  du  cou  ,  on  ne  saurait  évi- 
demment rien  admettre  de  tel;  c'est  tout  au  plus  si 
l'on  pourrait  attribuer  à  la  compression  la  perle  du 
sentiment  observée  dans  le  membre  supérieur  droit, 
quelques  jours  avant  la  mort.  Néanmoins ,  il  me 
semble  plus  convenable  d'expliquer  ainsi  l'afrcclipn 
paralytique ,  que  de  ta  rapporter  au  léger  ramollisse- 
ment que  présentait  la  moelle  autour  du  caillot  hé- 
mort-hagique.  Ce  ramollissement ,  en  effet,  me  parait 
être  de  même  nature  que  celui  qui  précède  et  amène 
la  déchirure  du  tissu  nerveux  encéphalique,  et  ne 
s'annonce  par  aucun  accident  appréciable. 

Le  vieillard  qui  fait  le  sujet  de  l'observation  pré- 
cédente en  est  un  exemple  manifeste.  Chez  lui  aussi, 


(i)  Essai  sur  l'cricc/i/ialilc , 
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te  caillot  sanguin  se  trouvait  environné  d'une  patite 
portion  de  tissu  médullaire  ramolli,  et  cependant 
aucun  accident  précurseur  ne  s'est  manifesté  :  l'hé- 
morrhagie  a  été  aussi  subite  et  plus  promptement  mor- 
telle que  si  elle  eût  affecté  l'encéphale,  parce  que,  en 
raison  de  son  siège,  elle  a  instantanément  paralysé 
les  nerfs  diaplirsgmalîques ,  et  produit  par-là  l'as- 
phyxie (i)  C'est  toujours  en  grande  partie  do  celte 
manière  qu'elle  amène  la  mort ,  même  lorsque  ,  attei- 
gnant des  parties  moins  élevées  de  la  moelle  épïnlère, 
elle  est  plus  lente  dans  sa  funeste  terminaison ,  sans 
pour  cela  mettre  moins  de  rapidité  dans  ta  manière 
dont  elle  éclate,  comme  nous  le  verrons  dans  les 
deux  observations  suivantes. 

VIHGT-KDITIKMK  OBSERVATION. 

Hémorrhagie  de  la  moelle  epinière,  avec  altéra-     i 
tion  profonde  de  son  tissu  (2), 

((  M.  Durand,  âgé  de  soixante  et  un  ans, d'une  fprte 
constitution,  d'un  caractère  vif  et  gai,  jouissant  d'une 
aisance  agréable  jn'ayantjamaisfaitd'exccs,  et  n'ayant 
jamais  eu  d'autre  maladie  que  la  petite-vérole  dans 
son  enfance,  se  retira,  lors  des  orages  de  la  révo- 
lution, dans  un  bien  qu'il  avait  en  Champagne,  où 
il  s'occupa  à  l'agriculture ,  sans  cependant  se  fati- 
guer. Au  mois  d'août  1808,  il  vint  à  Paris  pour  y 
passer  quelques  jours.  Leîendemain  de  son  arrivée, 
il  se  trouva  un  peu  incommodé  :  on  me  fit  prier  de 
l'aller  voir.  Il  se  plaignait  d'une  douleur  le  long  de  la 


(1)  Bicbat,  Recherches  sur  la  vie  et  la  mort,  p.  ao3. 
(t)  Gaullier  de  Ciaubry,  Journ.  gén.  de  méd.,  août  1808. 
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colonne  vertébrale,  depuis  les  vertèbres  cervicales 
jusqu'au  bas  du  sacrum,  douleur  qui  l'incommodait 
depuis  quelque  temps;  il  disait  y  sentir  une  grande 
pesanteur  ou  de  l'engourdissement  qui  se  prolongeait 
dans  les  cuisses  et  les  pieds;  il  attribuait  cet  état  à  la 
fatigue  du  voyage,  attendu  qu'il  avait  été  très-gêné 
dans  la  voiture,  où  il  était  resté  une  nuit  et  un  jour 
sans  dormir.  Il  avait  l'habitude  de  se  livrer  beaucoup 
au  sommeil.  Le  visage  était  frais,  calme,  les  yeux 
bons,  la  peau  douce,  sans  chaleur,  et  le  pouls  fort, 
mais  égal  ;  il  me  dit  que  cet  état  du  pouls  était  naturel 
chez  lui.  Du  reste,  point  de  douleur  ni  même  d'em- 
barras dans  la  tête;  le  malade  allait  librement  à  la 
garde-robe;  ses  urines  étaient  bien  cuites  et  légère- 
ment citronnées.  Je  pensai,  comme  le  malade,  que 
cette  indisposition  provenait  du  voyage,  et  je  con- 
seillai le  repos  et  un  bain  domestique.  Je  le  quittai  à 
dix  heures  du  matin.  A  onze  heures  on  vint  me 
chercher,  et  l'on  me  dit  qu'il  ne  pouvait  remuer  les 
jambes  :  déjà  les  urines  et  les  matières  fécales  s'étaient 
échappées  involontairement,  et sansque  le  malade  en 
eût  rien  senti. 

»  Les  cuisses  et  les  jambes  sans  mouvement  étaient 
chaudes  sans  sécheresse;  le  ventre  et  toute  la  région 
abdominale  paraissaient  souples;  le  pouls  n'avait  plus 
la  force  et  la  régularité  que  je  lui  avais  trouvées  quel- 
ques momens  avant;  la  respiration  devenait  moins 
facile;  le  visage  avait  perdu  de  sa  couleur,  les  yeux 
de  leur  éclat  et  de  leur  vivacité;  la  tête  prenait  de 
h  pesanteur,  mais  sans  douleur;  il  n'y  avait  cependant 
pas  d'étourdissemens.  Dans  cet  état,  le  malade  se 
plaignait  d'un  sentiment  de  douleur  avec  pesanteur 
et  engourdissement;  il  ajouta  alors  qu'il  y  avait  cn- 
WoQ  six  mois  que  son  épine  lui  faisait  un  peu  mal, 
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maïs  qu'il  croyait  que  c'élaît  un  rhumatisme  :  il  appe- 
lait cette  douleur  son  bâton  dorsal.  Ce  l'ut  le  dernier 
mol  qu'il  prononça.  Il  mourut  à  L'instant.  » 

Ouverture  du  cadavre. 

«  Habitude  extérieure.  Depuis  environ  les  der- 
nières fausses  côtes  circulairement ,  jusqu'aux  ongles 
des  pieds,  il  existJiit  une  ecchymose  générale  qui 
augmentait  en  noirceur  à  mesure  qu'elle  approchait 
des  doigts  de  pieds;  Le  scrotum  surtout  était  d'un  noir 
d'encre. 

))  Crâne  et  rackis.  Il  y  avait  peu  d'eau  dans  les 
ventricules  du  cerveau  ;  il  s'écoula  du  sang  assez  abon- 
damment du  canal  rachldien.  Ce  liquide  coula  de 
nouveau  en  grande  quantité  quand  j'ouvris  ce  canal 
osseux.  11  en  restait  peu  alors,  à  l'extérieur  de  la  gaine 
mcningienne^  la  plus  grande  partie  s'était  écoulée 
pendant  que  la  scie  agissait.  J'ouvris  l'enveloppe, dans 
laquelle  je  trouvai  comme  une  bouillie  d'un  rouge 
sang  de  bœuf,  et  qui  se  vovaît  depuis  la  partie  infé- 
rieure de  l'os  sacrum  jusqu'à  la  troisième  ou  deuxième 
vertèbre  dorsale,  où  on  commençait  à  apercevoir, 
sinon  lamoelle,aumoinsun  corps  un  peu  plus  formé, 
sans  cependant  présenter  une  figure  bien  régulière. 
Comme  j'ouvrais  les  enveloppes  à  mesure  que  je  re- 
montais vers  la  base  du  crâne,  j'arrivai  à  ta  septième 
veitèbre  cervicale,  où  je  commençai  à  trouver  la 
muelle  épinière  dans  son  intégrité  quant  à  sa  forme, 
mais  la  couleur  en  était  d'un  rouge  très-foncé;  en 
voulant  la  fendre  dans  sa  longueur,  pour  voir  si  le 
sang  avait  pénétré  dans  son  intérieur,  et  l'avait  teinte 
comme  à  son  extérieur;  en  voulant,  dis-je ,  la  fendre, 
clic  s'écrasa  sous  mes  doigts  et  le  scalpel;  il  n'y.cij^ 
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qu'à  son  extrémité  supérieure  où  elle  conservait  en- 
core un  peu  de  sa  consistance  ;  l'Ultérieur  participait 
à  la  même  teinte  que  l'extépîcur,  mais  allait  en  dimi- 
nuant, à  mesure  que  l'on  montait  vers  la  base  do  crâne 
elle  Irou  occipital.  Dans  une  assez  grande  longueur, 
environ  du  milieu  dea  vertèbres  dorsales  jusqu'au  bas 
du  sacrum,  les  membranes  étaient  séparées  très-dis- 
tinctement, de  sorte  qu'on  pouvait  voir  le  canal  verté- 
bral et  deux  autres  canaux,  mais  membraneux,  remplis 
<îâ  sang. 

»  Poiir/ne.  Tops  les  organes  de  cette  cavité  étaient 
dans  l'état  naturel. 

1)  Abdomen.  Les  intestins  étaient  très-injectés, 
depuis  l'estomac  jusqu'au  rectum  inclusivement;  le 
foie  et  ia  rate  d'une  couleur  rougc-foncée;  mais  le 
cœur,  le  colon,  le  rectum,  la  vessie  et  les  reins 
étaient  presque  noirs;  les  autres  intestins  et  l'estomac 
avaient  moins  de  couleur.  » 


observation; 


JSémorrhagie  dans  presque  toute  la  longueur  de 
la  partie  centrale  de  la  moelle  e'pinièi-e  (i). 

«Raucourt,  d'un  tempéiamcnt  sanguin,  d'une 
'Constitution  robuste  ,  fut  pris  tout  à  coup,  le 
5  juillet  1839 ,  à  la  suite  d'une  grande  sueur,  d'un 
frisson  violent,  avec  douleur  dans  le  dos  et  les  reins, 
,1e  long  de  la  colonne  vertébrale.  Lo  membre  iufé- 
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(i)  Jpc/t.  géit,  de  méd.,  noTenibre  1829,  p.  4^9.  Extrait  de  la 
^inique,  etc.,  tome  i,  numéro  a6.  Voir ianceHe  franc.,  23 dë- 
embre  i8jo,  eL -ijï-i'i.gi-'ii.,  janvier  i85i,  [i.  ioi  ,  qù  celle  iniSiiic 
inei'Valioa  est  i^eprodiiitu. 
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rieur  gauche  perdit  la  sensibililé,  le  droit  le  inotf 
ment.  La  vessie  et  le  rectum  lurent  IVappés  de  pw 
lysie.  Le  malade  fut  transporté  à  t'Hôiel-Dîeu  le 
1 1  juillet.  Le  lendcniaio  1 2 ,  à  huit  heuies  du  niaLÎn, 
il  était  couché  sur  le  dos,  le  membre  droit  dciiii- 
fléchi,  un  peu  œdémateux,  le  gauche  dans  l'exten- 
sion. Ventre  volumineux,  distendu  par  l'amplialîon 
de  la  vessie  qui  n'avait  pas  été  \idée  depuis  quatre 
jours.  L'insensibilité  de  la  peau,  complèteaumembre 
inférieur  gauche,  s'étendait,  mais  à  un  moindre  de- 
gré, jusqu'auprès  du  mamelon  du  même  côté.  CJia- 
leur  normale  de  la  peau  ,  pouls  régulier,  langun 
humide,  un  peu  blanche.  La  vessie  fut  vidée  au 
moyen  de  la  sonde.  L'urine  était  limpide ,  légèrement 
colorée  en  jaune  rougeâtre.  ÇLtmon.  ;  lav.  émoll.) 

»  Le  i^i  lavement  purgatif  qui  donne  lieu  à  d'a- 
bondantes évacuations.  Les  jouis  suivans  ,  on  fait 
appliquer  des  moxas  sur  les  côtés  de  la  colonne  ver- 
tébrale :  nul  changement  dans  l'état  du  malade. 

»  Le  20,  il  éprouve,  quand  il  se  lève  sur  son  séant, 
une  douleur  violente  dans  la  région  lombaire ,  parti- 
culiè."?ment  sur  la  ligne  médiane.  Le  21 ,  tes  douleurs 
sont  enrore  plus  vives;  les  urines  sont  mêlées  de 
sang;  les  sjmplônies  s'aggravent  de  jour  en  jour. 

))  A  partir  du  s-j,  le  pouls  est  fréquent;  un  état 
adynamiquc  se  déclare;  les  urines  sont  purulentes; 
des  escarres  énormes  surviennent  sur  les  trochanters 
el  le  sacrum;  la  paralysie  augmente  en  remontant; 
la  respiration  s'embarrasse ,  et ,  après  une  agonie  de 
trois  jours,  le  malade  meurt,  le  10  août,  à  huit  heures 
du  soir. 

»  Ouverture  du  cadavre ,  quarante-huit  heures 
après  la  mort. 

n  Habitude  extérieure.  Peu  de  roideur  cadavé- 
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rique,  chairs  flasques,  putréfaction  avancée  à  i'hy- 
pogastrc  et  aux  lombes.  On  voit  dans  cette  dernière 
région  les  larges  escarres  qui  ont  succédé  aux  moxas, 
et  plus  bas,  celles  qui  sont  survenues  spontanément. 
Elles  ont  une  couleur  noire  foncée.  Les  muscles  sous- 
jacens  sont  mollasses,  bruns,  noirâtres,  et  s'écrasent 
facilement. 

Il  Crâne  et  rachis.  Le  cerveau  se  présente  à  l'état 

«aoraial.  Les  veines  rachidîennes  sont  gorgées  d'un 
3flog  liquide,  brunâtre,  mêlé  de  gaz.  La  moelle  épi- 
nière  offre  en  avant,  le  long  du  sillon  antérieur,  une 
coloration  d'un  rouge  blcu&tre  h  l'extérieur,  commen- 
çant à  un  demï-|Kince  environ  au-dessus  du  bulbe 
supérieur,  et  visible  seulement  quand  on  écarte  les 
deux  cordons.  Cette  coloration,  peu  distincte  à  son 
orïgiDe,ledevient  graduellement  davantage  au  niveau 
de  l'origine  des  derniers  nerfs  dorsaux.  Aussitôt  après 
Pincision  delà  membrane  propre,  pour  écarter  les 
cordons,  on  vit  une  bouillie  rouge  brunâtre,  qui 
remplissait  le  centre  de  la  moelle,  et  était  en  quan- 
tité moindre  dans  le  sillon.  De  plus,  vis-à-vis  les 
Teines,  soit  antérieures,  soit  postérieures,  la  mem- 
brane propre  offrait ,  dans  l'étendue  d'un  pouce  et 
demi,  une  coloration  grise  noirâtre,  non  Uniforme, 
due  à  la  situation  superGcielte  de  la  substance  qui  rem- 
plissait le  centre  de  la  moelle.  Celle-ci ,  dans  ce  poîrït, 
ëlait  fort  molle.  Li'altération  allait  ensuite  en  diminuant 
jusqu'au  commencement  du  bulbe  inférieur.  Un  exa- 
men attentif  mon  ira  que  l'épanchement  du  sang  s'était 
opéré  dans  la  substance  grise  centrale,  et  qu'il  était 

'  partout  assez  exactement  borné  à  cettesubstance.  L'a- 
rachnoïde, qui  recouvrait  la  partie  inférieure  et  anté- 
rieure de  la  nioello,  avait  une  couleur  verdâtre,  due 
rinfiltrattop  j  dans  le  tissu  cellulaire^  d'un  liquide 
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de  cette  couleur  ,  produit  par  une   inflammation 
bornée  à  ce  point. 

n  Poitrine.  Les  poumons  et  le  cœur  étaient  dans 
l'état  normal.  Les  vaisseaux  parurent  partout  sains, 
et  le  sang  fort  liquide. 

"  .abdomen.  L'estomac  offrait  des  traces  légères 
de  phlegmasie  autour  du  cardia.  La  rate,  adhérente  a 
Testomac  et  au  diaphragme  par  une  fausse  membrane 
récente,  offrait ,  dans  le  point  correspondant,  un, 
foyer  purulent  bien  circonscrit,  du  volume  d'une 
{Frosse  noisette,  contenant  du  pus  de  bonne  nature. 
D'autres  foyers  plus  ou  moins  volumineux,  plus  ou 
moins  avancés,  existaient  dans  le  reste  de  l'organe. 
Le  foicj  d'un  jaune  pâle,  d'une  consistance  assez 
grande  ,  était  pénétré  dans  sa  substance  ,  d'une 
foule  de  noyaux  bien  circonscrits,  où  le  tissu  plus 
mou  était  d'un  vert  foncé.  Un  vaisseau  passait 
toujours  au  centre  de  ces  foyers.  De  grandes  'pla- 
ques vertes  se  voyaient  à  la  superficie  de  l'organe. 
Les  deux  reins,  particulièrement  le  droit,  étaient 
criblés  d'un  nombre  considérable  de  foyers  purulens, 
soit  dans  la  substance  corticale,  soit  dansia  substance 
lubuleuse.  Les  calices,  les  bassinets,  les  uretères  et 
la  vessie  étaient  dilatés,  fort  injectés,  et  parsemés 
d'ulcérations  recouvertes  de  fausses  membranes  gri- 
sâtres. » 

Remarques.  Si  l'on  peut ,  avec  assez  de  raison ,  re- 
garder la  douleur  de  lombes  que  M.  Durand  {Ob- 
servation xxvjii)  a  commencé  à  ressentir  quelque 
temps  avant  son  attaque,  comme  un  effetdu  travail  dè- 
sorganisateur  qui  devait  produire  la  terrible  maladie 
à  laquelle  il  a  succombé,  rien  n'autorise  une  pareille 
opinion  à  l'égard  de  la  douleur  comme  rhumatismale 
dont  il  avait  ressenti  des  atteintes  cinq  ou  six  mois 
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avant.  En  effet,  un  accident  que  des  milliers  d'indi- 
vidus éprouvent,  sans  jamais  être  atteints  d'apoplexie 
de  la  moelle,  indique  bien  moins  encore  l'imminence 
de  cette  maladie,  que  la  douleur  de  tête  n'est  le 
présage  habituel  de  l'apoplexie  encéphalique.  S'il  en 
est  ainsi ,  les  symptômes  vraiment  précurseurs  au- 
raient donc  précédé  l'attaque  d'un  temps  assez  court. 
Au  reste,  une  fois  déclarée  ,  elle  a  bientôt  eu  atteint 
son  plus  haut  degré  d'intensité;  et  si  la  mort  n'a  pas 
été  aussi  prompte  que  chez  les  sujets  des  observa- 

k  lioDS  XXVI  et  XXVII,  c'est  uniquement  à  la  différence 

'  du  siège  de  l'hémorrhagic  qu'il  faut  l'attribuer,  et 
non  à  la  lenteur  présumable  avec  laquelle  elle  se  se- 
rait opérée.  Il  nous  semble  également  certain  qu'une 
quantité  considérable  de  sang  s'est  épanchée  de 
suite  chez  Raucourt  (Obs.  xxix),  qui,  sans  symp- 
tômes précurseurs,  et  en  peu  de  temps,  a  éprouvé 
une  paralysie  presque  complète  des  membres  infé- 
rieurs. Peut-être  aussi  peut -on  chez  lui  rapportor 
l'apparition,  vers  le  20  juillet,  d'une  vive  douleur 
lombaire,  à  la  phlegmasie  de  l'arachnoïde  spinale, 
doDt  l'ouverture  du  cadavre  a  constaté  l'existence. 
Quant  au  ramollissement,  sans  doute  consécutif,  que 
présentait  la  moelle  épiniére  dans  une  grande  partie 
de  son  étendue,  il  n'était  guère  possible,  vu  l'altéra- 
tion déjà  profonde  de  cet  organe ,  qu'il  s'annonçât  par 

D  des  sympté.aes  tranchés,  et  leur  absence,  en  ce  cas, 
i  dès-lors  rien  de  surprenant.  Mais  la  résorption 

f  d'un  pus  fétide,  croupissant  sous  de  larges  escarres, 
a  produit,  comme  elle  le  fait  toujours,  un  apparfiil 

!■  formidable  de  symptômes  adynamiques  (i),  et  donné 

(1)  J.   A.   Rochoux,  Des  sjslémes  en  mM.,  et  principal,   de 


g6  C9AP1TRE  PREMlBA. 

lieu,  en  outre ^  aux  nombreux  foyers  de  suppuration 
contenus  dans  la  rate,  le  foie  et  les  reins,  aux  ulcéra- 
tions comme  gangreneuses  de  la  muqueuse  urélro- 
■vésicate,  à  la  purulence  des  urines,  etc. 

On  retrouve  toujours  la  série  plus  ou  moins  com- 
plète de  ces  divers  accidens  dans  toutes  les  lésions 
de  la  moelle,  assez  graves  pour  amener  ta  mort  au 
bout  de  quelques  semaines.  Nous  les  reverrons  chez 
le  sujet  de  l'observation  suivante,  comme  sur  le  malade 
dont  M.  Cruveilhier  nous  a  transmis  une  histoire  qui^ 
à  plus  d'un  titre,  mérite  d'être  soigneusement  étu-  g 
diée  (i).  D'abord,  elle  offre  peut-être  le  premier 
exemple  de  guérison  d'une  apoplexie  de  la  moelle, 
constatée  par  la  formatiou  d'une  cicatrice  analogue 
a  celle  de  l'encéphale,  et  ayant  précédé  de  cinq  ou 
six  ans  l'attaque  qui  est  devenue  mortelle.  Elle  n'est 
ensuite  guère  moins  précieuse,  sous  le  rapport  se- 
méiotique ,  en  cela  que  si  elle  tend  à  présenter  la 
secondeatlaque  comme  s'étant  annoncée  tout  à  la  fois 
par  des  symptômes  précurseurs ,  et  avant  après  mar- 
ché avec  une  lenteur  qui  nous  semble  sortir  de  l'ordre 
habituel  des  choses  (2),  cette  même  histoire  atteste 
que  la  première  attaque  s'est  faite  tout  à  coup.  Eirfhl 
on  y  voit  survenir,  aux  derniers  raomens  de  la  vie, 
une  grave  hémorrhagie  intestinale,  préparée  et  pro^ 

(1)  Anatomie  pathologique  du  corps  Immain,  5'  livraison,  p.  r" 
el  suiv. 

(g)  DansuncancTapoplciiedelamodle,  observée  par  M. MonoJ, 
la  maladie  H  d«  inémeaUetDt  [rès-promptcmentsoii  plus  hanïdc^é 
d'intensité  (a)  ;  pareille  marche  a^lé  t^servée  par  M,  Yvarin  (£)■ 
Ainsi,  sur  neuf  cas  dëjà  connus  de  celle  a£Fec[ion,  builont  marcbé 
à  la  manière  de  l'apoplexie  encéphalique. 

(a)  Bernard  (aille),  Com/'W  rcnrfB   des  travaux  de  la  soc.  anal.,  ^.   lï. 
{b)Diss.lna,ig.i9ii,Ti!'%,ç.\o,ciÂrck.géa.deméd.,oa.  i83j,p.aS3. 
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voquée,  sans  douLe  en  grande  partie,  par  te  même 
défaut  d'innervation  qui ,  chez  M,  Durand,  avait  pro- 
duit en  quelques  instans  la  vaste  ecchymose  répandue 
I    sur  toute  la  moitié  intérieure  de  son  corps. 

TSEKTIÈHE    OBSERVATION. 

Inflammation  de  la  moelle  épinièrv  et  de  ses  en- 
veloppes; épanchement  de  pus  dans  les  plèvres 
et  pneumonie. 

Gaudin  (Âbel),  Agé  de  vingt-deux  ans,  de  Bour- 
gueil  (Tndre- et -Loire),  garçon  marchand  de  vin, 
était  adonné ,  depuis  l'àge  de  quinze  ans,  à  des  excès 
de  masturbation  et  de  coït,  sans  que  sa  santé  en 
eût  été  sensiblement:  dérangée.  Cependant  il  sentait 
depuis  quelque  temps  ses  forces  diminuer,  lorsqu'il 
fut  pris ,  il  y  a  une  quinzaine  de  jours ,  de  doaleura 
Irés-vives  dans  les  lombes ,  accompagnées  ou  suivies, 
presque  aussitôt,  de  faiblesse  progressivement  crois- 
sante dans  les  membres  inférieurs.  Il  attribua  ces 
accidens  au  froid  et  à  l'humidité  dont  il  avait  fré- 
quemment éprouvé  l'inlltience,  en  descendant  dans 
la  cave, ayant  chaud.  Quoi  qu'il  en  soit,  sa  maladie 
lit  des  progrés  si  rapides ,  que ,  lors  de  son  entrée  à 
la  Charité,  le  ag  août  1826,  il  avait  complètement 
perdu  le  sentiment  et  le  mouvement  dans  les  mem- 
bres inférieurs.  II  restait  presque  toujours  ïmniâbile, 
ne  se  tournant  dans  son  lit  qu'avce  la  plus  grande 
difficulté ,  et  seulement  a  l'aide  des  bras.  Son  visage 
n'offrait  pas  d'altération  remarquable;  les  facultés 
iotfllecluelles  ne  laissaient  apercevoir  aucun  déraii 
geaient. 

Pendant  une  dixaine  de  jours  on  n'observa  pas 
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de  changement  sensible;  mais  au  boutiJcce  témps^ 
une  escarre  commença  à  se  former  au  sacrum;  dès- 
lors,  aussi  les  urines  et  les  fèces  furent  rendues  in- 
volontairement. M.  Cayol,  après  avoir  fait  mettre  des 
moxassur  les  lombes  de  ce  malade,  le  soumit,  à  trois 
ou  quatre  reprises,  à  l'électro-puncture.  Ce  genre 
de  traitement  fut  sans  influence  sur  la  paralysie.  Vers 
le  13  septembre,  une  suppuration  abondante  s'éta- 
blit sous  l'escarre  du  sacrum  ,  et  les  symptômes  de  la 
résorption  du  pus,  tels  que  la  chute  des  forces,  une 
aorte  de  somnolence  semblable  à  l'ivresse,  un  mou- 
vement fébrile  continu,  etc. ,  ne  tardèrent  pas  a  se 
montrer. 

Leur  intensité,  progressivement  croissante,  qui  ne 
laissait  aucun  doute  sur  l'imminence  d'une  mort  iné- 
vitable, faisait  que  la  visite  de  ce  malade  se  passait 
assez  rapidement.  Malgré  cela,  on  n'avait  pu  s'empê- 
cher de  remarquer  que  depuis  le  16  il  éprouvail, 
plusieurs  fois  dans  les  vingt-quatre  heures,  comme 
des  accès,  durant  lesquels  sa  respiration  devenait 
très-gênée ,  et  son  visage  se  colorait  d'un  rouge  livide. 
Ce  fut  k  ta  suite  d'une  de  ces  attaques  de  plus  en 
plus  intenses  et  prolongées,  que  Gaudin  mourut  er> 
quelque  sorte  asphyxié,  le  22  septembre  j  n'ayaut  9 
depuis  son  entrée,  laissé  apercevoir  aucun  signe  à^ 
mouvement  ou  de  sentiment  dans  les  membres  înfé 
rieurs. 

Ouverture  du  cadavre. 

Amaigrissement  assez  considérable;dénudation  de 
toute  la  région  sacrée,  sur  une  surface  de  près  d'un 
pied  carré,  s'étendant  en  profondeur  jusqu'au  pé- 
rioste, et  dépassant  de  deux  ou  trois  pouces  la  circon- 
férence  de  la  surface  où  s'était  formée  l'escarre.  Lea 


le  a^ 

i 
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iparties  dénudées  étaient  dans  un  état  de  piiti'îl 
semi-gangiéncux. 

Crdne  et  cavité  rachidienne.  Le  cerveau  et  ses 
siembranes  étaient  dans  la  plus  pai'laîLe  intégrité. 
Quant  à  la  moelle  et  à  ses  enveloppes,  voici  quelles 
étaient  leurs  lésions. 

Depuis  les  trois  ou  quatre  dernières  vertèbres  cer- 
vicales, jusqu'aux  quatre  ou  cinq  premières  dorsales, 
la  dure-mère,  notablement  épaissie,  présentait  en  ar- 
rière une  couleur  d'un  rouge  biun,  et  avait  là  une 
apparence  charnue.  Elle  était  recouverte  par  environ 
deux  cuillerées  de  pus  louable  et  nullement  fétide. 
La  rougeur  de  cette  membrane  diminuait  peu  à  peu 
r  les  côtés,  et  n'atteignait  pas  sa  partie  antérieure, 
laquelle  paraissait  saine,  ainsi  que  le  ligament  pos- 
térieur des  vertèbres.  Toute  la  longueur  de  la  moelle 
torrespondanle  à  l'inflammation  de  la  dure-mère, 
'était  ramollie  à  un  très-haut  point ,  et  d'une  couleur 
"gpis-jaunàtre  dans  la  totalité  de  son  épaisseur.  L'a- 
ïachnoïde  appartenant  à  cette  portion  de  l'axe  mé- 

Sullaire  était  fortement  injectée,  sans  précisément 

paraître  enflammée. 

''  Poiti'ine.  La  plèvre  droite  contenait  environ  une 
jMDte  de  pus  bien  lié,  semblable  à  celui  d'un  phlegmon, 
l^ssemblé  en  totalité  derrière  le  poumon,  qui  était 
(atteint  d'une  hépatisation  assez  considérable  de  sa 

Jartie  postérieure.  Il  y  avait  tout  au  plus  six  onces 
de  pus  de  même  qualité  dans  la  plèvre  gauche,  où 

l  occupait  une  place  analogue.  Il  existait  une  libre 

»mmunication  entre  chaque  plèvre  et  l'intérieur 
idu  canal  vertébral ,  au  moyen  de  deux  ou  trois  petites 
'ukéralîons  ou  perforations  situées  vis-à-vis  l'orilice 
-thoracique  des  trous  de  conjugaison. 


I 
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jibdomen.  Tous  les  viscères  de  l'abdomen  étaienl 
à  l'état  normal. 

Remarques.  Rien  dans  l'histoire  du  malade  ci- 
dossus  ne  nous  apprend  si  la  série  des  maux  sous 
lesquels  il  a  succombé  a  commencé  pur  l'Inllainma- 
tion  de  la  dure-mère  ou  par  celle  de  la  moelle  épi- 
nière.  Le  plus  probable  est  que  les  deux  piilegmasies 
se  sont  développées  simultanément.  Il  n'en  esl  pas 
de  même  à  l'égard  des  plèvi'es  et  du  poumon  droit  ; 
CCS  organes  ne  sont  certainement  devenus  malades 
qu'après  les  deux  autres,  et  peut-être  seulement  vers 
le  i6  septembre,  époque  où  le  mal  fit  tout  à  coup 
des  progrès  rapides. 

Est  -  ce  le  pus  introduit  par  les  trous  de  conju- 
gaison dans  les  plèvres  perforées ,  qui  a  déterminé 
leur  inflammation?  L'état  anatomique  des  parties 
laisse  indécise  une  question  que  l'observation  plus 
attentive  des  symptômes  pendant  la  vie  aurait  peut- 
être  pu  résoudre.  Mais  la  situation  désespérée  du  ma- 
lade, qui  semblait  rendre  cet  examen  superflu,  fut 
cause^  avons-nous  dit,  qu'on  ne  songea  pas  à  s'y 
livrer;  On  doit  aussi  reconnaître  que  ral'faiblissement 
extrême  de  la  sensibilité  générale,  par  suite  de  la 
lésion  de  ia  moelle,  a  rendu  presque  insensible  uoe 
réaction  qui,  sans  cela,  eût  été  assez  prononcée  pour 
attirer  les  regards  de  l'observateur  le  moins  attentif. 
Quant  aux  symptômes  qui  annonçaient  l'affectiou 
de  l'axe  médullaire ,  ils  se  sont  montrés  de  la  manière 
la  plus  évidente;  et  l'ouverture  du  cadavre  en  a  com- 
plètement rendu  raison  ,  en  montrant  dans  le  ramol- 
lissement inflammatoire,  dont  une  grande  étendue 
de  toute  l'épaisseur  de  la  moelle  était  affectée ,  la  cause 
de  la  perte  entière  du  sentiment  et  du  mouvement  des 


Hisr.  DBscniPT.  UE  l apdi'I-euk.  toi 

membres  inférieurs.  Cependant  il  n'est  pas  toujours 
besoin  d'une  lésion  aussi  étendue  pour  produire  ces 
deux  symptômes,  car  on  les  observe  dans  plusieurs 
afTections  aiguës ,  où  il  n'y  a  qu'une  portion  quelque- 
fois peu  considérable  du  cylindre  médullaire  de 
malade.    Les    observations   xxvi    et   xxvii  en  sont 

■  la  preuve.  Il  faut,  par  conséquent,  recourir  h  l'ob- 

■  servalion  des  affections  chroniques ,  si  l'on  veut  s'as- 
W    surer  que,  quandla  lésion  de  la  moelle  est  bornée, 
r     soit  à  sa  région  antérieure,  soit  h  sa  région  posté- 
rieure, les  parties,  dont  les  nerfs  parlent  de  l'endroit 

^  malade,  perdent  seulement  la  sensibilité  ou  .seule- 
ment la  motili  té.  Ces  cas  nous  mettent  encore  à  même 
de  constater  que  la  lésion  d'un  côté  de  la  moelle 
produit  la  paralysie  complète  de  la  partie  du  corps  cor- 
respondante, et  qu'enfin  des  désordres  très-grands, 
quand  ilss'ctablissentavec  lenteur,  peuvent  avoir  lieu 
dans  cet  organe,  et  ne  déterminer  que  des  accidens 
comparativement  légers  (i);  ce  qui  est, au  reste,  une 
|régte  constante  dans  la  marche  des  maladies  orga- 
iBiquea. 

Nous  ne  saurions  entrer  ici  dans  de  plus  longs 
détails  de  diagnostic  local ,  et  nous  pensons  qu'il  .suffit 
jje  ciler,  à  l'appui  de  nos  réflexions,  quelques  travaux 
Wodernes  bien  propres  à  faire  connaître  les  résultats 
'Scientifiques  des  recherches  qui  ont  eu  pour  objet 
^  pathologie  de  la  moelle  êpinière  (2).  On  y  verra 


(i)  M.  Velpeau  ïa  jusqu'à  dire  «  Que  ta  moelle  vertébrale  peut  , 

^|uu  cerlaioes  circonsta.noes,  ttre  gravement  affectée .  coupée ,  în- 

impue,  dëlriùle  dans  une  étendue  assez   considérable,  sans 

^e  la  mort  s'en  suive,  sans  qu' aucune  Jonction  soit  naU^b  le  ment 

troubléen  {Arch.  gén.  de  méd.,  ra.irs  i8ï5,  p.  353.)  CcLle  dcr- 

'ère  assertion  est  visiblement  cxR<;ércc. 

(a)  Sci.  Piacl,  JHémoira  ?iir  Vin/la mmation  ik  la  moelle  èpi' 
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que  si  cette  partie  de  la  science  n^a  pas  encore  atteint 
toute  la  perfection  possible ,  elle  a  fait,  dans  ces  der- 
niers tempç,  des  progrès  très-réels.  Maintenant,  pour 
en  terminer  avec  les  remarques,  auxquelles  là  ma-* 
Udie  de  Gaodin  vient  de  dohner  lieu ,  je  dois  rappeler 
que  la  résorption  du  pus  formé  sous  les  escarres 
du  sacrum,  a  beaucoup^ contribué  à  hâter  sa  mort 
A  cette  occasion  ^  j'ajouterai  que  ces  sortes  d'es«* 
carre3 ,  lors  même  qu'elles  présentent  extérieure- 
ment peu  de  surface,  répondent  toujours,  par  leur 
côté  interne,  à  une  grande  étendue  de  parties  en 
suppuration.  Cela  explique  pourquoi  leur  apparition 
est  constamment  un  symptôme  très -grave,  même 
dans  les  cas  où  la  moelle  est  intacte.  Ici,  où  spn  alté- 
ration était  portée  à  un  très-h^lut  point,  elle  ne  s'est 
pas  bornée  à  accroître  les  dangers  inséparables  du 


nière,  Journ,  de  physioL,  etc.,  1821,  tomfi  jl,  p.  54  et  suit.  — - 
Royer-Collard^  Altération  de  la  paHie  antérieure  de  la  moelle 
épinière,  etc.;  précédée  d*une  note  de  M.  Magendie ,  op.  cit.,  ayril 
1824,  p.  i53  et  suiv.  —  Rullier,  Destruction  d'une  grande  partie 
de  la  moelle  épinière  t  etc^,  op,  cit.,  p.  i^^S  eit  suiv.  >^-' Yelpeau, 
Mémoire  sur  une  altération  profonde  de  la  moelle  alongée ,  etc.; 
Arch.  gén,  de  niéd,,  janvier  1825  »  p.  52  et  suiv.  -—  Le  même,  Obs. 
sur  une  maladie  de  la  moelle,  etc.,  op.  cit.,  p.  68  et  suiv.  -*-  Hb- 
noré,  Obs.  sur  un  .cas  d inflammation  aiguë  de  la  moelie  4^^Vé' 
pine,  Archp  gén.  deméd.^  mars  1827,  p.  l^\i.^-r  Jaeger,  Affection 
du  cerveau  et  de  la  moelle  épinière ,  etc.,  op.  cit.,  p.  419- — '  HuUn, 
Mémoire  et  observations  pour  servir  à  l'histoire ,  etc.,  ^c  la  moelle 
épinière,  nouv.  lib.  méd.,  1828^  tome  1,  p.  21  et  suiv.  —  Cruvei- 
Ihier,  Anat.  paihol,  du  corps  humain ,  cinquième  livraison ,  p.  7  et 
suiv.,  tumeur  encépbaloïde  comprimant  la  moelle  épinière. — Cal- 
méil,  Sur  la  structure ,  les  fonctions  et  le  ramollissement  de  la 
moelle  épinière,  Arch.  ^gén.  de  méd.,  mai's  1829  ^  p.  4»fi»  —  No- 
uât, Myélite-chronique,  Lancette  française ,  24  décembre  1 85 1-, 
p.  362.  —  Montault,  Cas  de  compression  de  la  moelle,  Journ^ 
hehd.  deméd.,]mn  i83i,  p.  i6. 
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développement  d'une  large  escarre  j  elle  a  eiicoi'o 
élc  la  cause  déterminante  principale  de  ce  redou- 
table accident,  en  arrêtant  l'influence  irès-efficace 
des  nerfs  de  la  vie  animale  sur  la  circulation  capil- 
laire, bien  que  la  part  d'action  exercée  sur  elle  par 
le  grand-sympathique  soit  incomparablement  plus 
considérable. 


S  V.  Apoplexies  i\ 


s  de 


gucri! 


a  plus  o 


complcle. 


i    OBSEHV&TION. 


Àpoplea:ie;  Hémiplégie  du  côté  droit,  qui  persiste 
pendant  plusieurs  mois,  sans,  grande  améliora- 
tion. 

Blondet  (Joseph),  âgé  d'environ  trente-cinq  ans, 
natirde  la  Guadeloupe,  était  sujet,  depuis  six  ou  buil 
âus,  à  éprouver,  tous  les  trois  ou  quatre  mois ,  des 
cSoulcurs  de  tète  précédées  de  constipation ,  qui  du- 
raient rarement  une  journée  entière,  et  se  dissipaient, 
Ordinairement  trois  ou  quatre  heures  après  qu'une 
évacuation  atvine  avait  eu  lieu.  Elles  s'étaient  mon~ 
%rées  à  peu  près  de  la  même  manière  pendant  son 
séjour  en  France,  où  il  était  resté  quelques  aniiées, 
<ît  avait  été  i'réquemment  affecté  de  coriza.  Elles  nç 
^'aggravèrent  pas  sensiblement  à  son  retour  dans  fa 
[Vsolooie, 

Atteint,  il  y  a  quatre  ans,  d'une  otite  très-rebelle, 
I  la  combattit  par  l'application  d'un  vésicatoire  au 
bras.  Mais  le  mal  semblant  revenir  aussitôt  que  l'exu- 
î  commençait  h  se  sécher,  il  se  mit  à  prendre  du 
ic,  et  dès-lors  ne  souffrit  plus  de  l'oreill 


l^es  divers  accidens,  et 
L  sieurs  anoées  à  des  accé 


.  Maigre 
quoique  sujet  depuis  ptu- 
i  d'hémorrhoïdes  sécfies,  if 
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n'en  jouissait  pas  moins  d'une  santé  qu'on  pouvait 
dire  bonne;  ce  qui  le  faisait  se  livrer  à  son  état  de 
cordonnier  avec  une  grande  assiduité.  Il  n'avait  rien 
éprouvé  d'extraordinaire,  excepté  dans  la  soirée  de 
la  veille,  une  forte  envie  de  dormir,  lorsque  le  1 4  juil- 
let 1816,  vers  six  heures  du  matin,  au  moment  où  il 
s'assejaît  après  avoir  porté  un  petit  enfant  de  chez 
lui  dans  une  maison  voisine,  il  se  sent  affaiblir, 
sans  éprouver  aucune  douleur,  perd  connaissance, 
et  tombe  sur  le  côté  droit.  Appelé  peu  d'heures  après, 
je  le  trouvai  privé  de  la  parole,  et  hémiplégique  du 
côte  droit;  paraissant  très-peu  entendre,  ayant  le 
visage  comme  frappé  de  stupeur,  dévié  à  gauche, 
sans  changement  de  coloration  ;  les  pupilles  lente- 
ment et  incomplètement  contractiles ,  surtout  la 
droite;  la  respiration  assez  libre,  la  peau  médiocre- 
ment chaude  et  le  pouls  naturel,  peut-être  un  peu 
faible.  (  Saign.  ;  org.  acid.  ;  lav.  ;  Jlanelle  autour 
de  la  tête.  )  Immédiatement  après  la  saignée ,  le  ma- 
lade fait  quelques  efforts  pour  parler.  A  midi ,  il 
entend  assez  bien.  Le  soir ,  les  pupilles  ont  repris  de 
la  mobilité.  Une  selle.  (Satgn.)  Sommeil  ou  plutôt 
assoupissement  toute  la  nuit. 

Le  i5,  continuation  de  l'assoupissement;  pupilles 
plus  mobiles  ;  quelques  mouvemens  volontaires  dans 
la  jambe  droite.  Le  -soir,  l'assoupissement  augmente, 
(Saign.)  he  sang  des  trois  saignées  n'a  jamais  pré- 
senté de  couenne  inflammatoire.  En  allant  à  la  selle, 
le  malade  éprouve  une  défaillance  de  peu  de  durée. 

Le  16  ,  langue  très-déviée ,  blanche,  et  char- 
gée dès  ce  jour  seulement  ;  pupilles  assez  libre- 
ment contractiles,  surtout  la  gauche;  assoupisse- 
ment moindre  ;  efforts  pour  articuler  les  sons ,  tou- 
jours Inutiles.  (Org.  acid.;  lav.) 


HIST.    DBSCHIPT.    DS    tApOPLEIIE,  lo5 

f  Le  17,  à  peu  près  même  état. 
[■  Le  18,  le  malade  a  recouvré  des  forces;  il  com- 
(pieDce  à  se  tourner  dans  son  lit;  il  indique  par  signes 
"qu'il  ne  souffre  plus  de  la  tête  comme  il  avait  fait 
jusque-là ,  et  qu'il  voit  trouble  de  l'œil  droit.  Le  visage 
a  repris  son  expression  habituelle,  la  déviation  ex- 
ceptée; le  pouls  est  naturel,  assez  développé;  le 
sommeil  bon,  sans  assoupissement;  la  langue  moîas 
chargée;  du  reste,  pas  d'amélioration  sensible  dans 
les  membres  paralysés  et  dans  les  organes  de  la 
parole.  (Org.  acid.;  lav.;/rict.  Un.  vol.  campk.) 
Pas  de  changement  les  jours  suivans. 
Le  32,  (^vésicat.  nuq.) 

Le  aS ,  la  jambe  droite  commence  a  exécuter  quel- 
mouvemens;  mais  la  parole  est  toujours  impos- 
i'«ble. 

Les  28  cl  2g ,  le  matode  prononce  quelques  mots. 

Le  i"  août,  il  parvient  à  se  faii-e  comprendre 

facilement  ,    quoiqu'en  articulant  fort  mal  ses 

lots,  et  dit  souffrir  de  la  tête,  seulement  par  ïnter- 

TaJIes.  Visage  assez  nature),  moins  dévié,  sommeil^ 

appétit.  (  Même  presc.  ) 

Le  5,  progrés  dans  l'articnlation  des  mots;  au 
Jieo  de  la  douleur  de  têts,  sentiment  comme  d'un 
liandeau  au-dessus  des  orbites.  Le  7,  ce  dernier  ma- 
laise est  dissipé;  la  jambe  droite  a  repris  des  forces. 
' Inf.  UL;  jul.  êther.) 
Le  mieux   continue  à  faire   des    progrès.    (/«/. 
■mther.;  til.  orang.;  urtication  sur  les  membres  pa- 
■ratjrsës.  )  Vers  le  22  ,  le  malade  peut  marcher  en- 
'appuyant  sur  un  bâton;  le  visage  n'est  presque  plus 
:évîé;  mais  le  bras  droit  reste  entièrement  paralysé. 

Amélioration  lente  et  graduelle  pendant  le  mois 
le  septembre.  Vers  le  milieu  d'octobre,  la  marche 
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est  assez  facile ,  et  le  bras  droit  exécute  quelques 
mouveniciis.  Depuis  lors  il  ne  gagne  pas  sensible- 
ment, et  six  ou  huit  mois.aprèa  son  attaque,  Blondet, 
qui  marchait  assez  bien,  ne  pouvait  pas  se  servir  de 
son  bras ,  quoiqu'à  tout  autie  égard  il  fût  en  bonne 
santé. 

Remarques.  Le  mieux  prompt  et  assez  marqué 
qui  a  suivi  les  saignées,  surtout  la  première,  peut 
raisonnablement  leur  être  en  grande  partie  attribué. 
Mais  une  fois  ce  résultat  des  premiers  remèdes  ob- 
tenu^ les  autres  moyens  de  traitement  n'ont  pas  eu 
d'influence  bien  appréciable  sur  la  marche  de  la  ma- 
ladie, qui  était  encore  loin  d'être  arrivée  à  une  gué- 
rison  complète  au  bout  de  six  ou  huit  mois.  Et  cepen  - 
dant  j'ai  eu  recours,  aussitôt  que  possible,  à  l'usage 
d'un  stimulant  énergique:  l'urtication  sur  les  mem- 
bres paralysés,  avant  laquelle  j'avais  déjà  employé 
l'application  d'un  vésicatoire  à  ta  nuque,  les  frictions 
avec  l'ammoniaque,  et  l'étber  à  l'intérieur,  à  assez 
hautes  doses,     t 

Si,  dans  ce  cas,  il  est  à  peu  près  impossible  d*ap^ 
précier  l'effet  salutaire  des  excitans  du  système  ner- 
veux que  nous  avons  employés,  il  est  au  moins  permis 
de  croire  qu'ils  n'ont  pas  été  nuisibles ,  puisque ,  sous 
leur  administration ,  le  mieux  a  continué  de  s'établir, 
quoique  avec  lenteur,  et  sans  être  arrêté  par  aucun 
accident.  On  peut  donc,  à  une  certaine  époque  de  la 
durée  de  l'apoplexie,  recourir  à  leur  emploi ,  sinon 
avec  un  grand  avantage,  au  moins  sans  inconvénient. 
D'un  autre  côté.  la  faiblesse  qu'éprouva  Blondet,  aprési 
sa  troisième  saignée,  nous  montre  aussi  qu'il  est  un 
terme  au-delà  duquel  les  évacuations  sanguines  de- 
viendraient inutiles  et  même  désavantageuses.  Cest 
surtout  quand  le  sang,  comme  chez  notre  malade. 
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A'ofTre  pas  de  couenne  înflammatoit-e;  car  lorsc^ue 
cette  couenne  se  montre,  on  doit  la  considérer  comme 
le  résultat  d'une  fièvre  vraiment  traumatique ,  détet^ 
minée  par  la  déchirure  du  cerveau;  et  il  est  alors 
indispensable  de  combattre,  par  un  traitement  aoti- 
pblogistique  rigoureux  l'inflammation  qui  pourrait, 
si  on  l'abandonnait  à  elle-même ,  déterminer  ie  ramol- 
lissement, ou  une  autre  affection  également  grave 
de  l'encéphale  ou  de  ses  enveloppes. 

TnSH TE- DEUXIÈME    OBSERVATION, 

Jpoplexie  avec  paralysie  des  membres  gauches  ^ 
qui  n'a  point  éprouvé  de  diminution. 

Hazard  (Françoise),  âgée  de  soixante-dix  ans,  de 
'paris,  sans  état,  d'un  tempérament  sanguin  ,  visage 
rouge  ,  coloré  ,  embonpoint  assez  grand  ,  jouissait 
d'une  parfaite  santé,  quoiqu'elle  eût,  depuis  quel- 
^jiies  années,  un  catarrhe  pulmonaire.  Elle  éprouvait 
■Quelques  vertiges  et  un  peu  de  douleur  do  tête  de- 
puis une  huitaine  de  jours,  lorsque,  le  lo  juillet  iSia, 
fin  se  promenant  à  la  campagne ,  elle  ressentit  tout  à 
«Oup  une  vive  douleur  de  tête,  comme  si  quelque 
diose  s'y  fût  déchiré,  vit  des  étincelles,  ss  trouva 
teut  étoui"die,  et  en  même  temps  si  faible  de  la  jambe 
gauche,  qu'elle  se  laissa  tomber  à  la  renverse.  Au 
')}out  de  quelques  minutes,  la  douleur  de  tête  est  dis- 
Âpée.  On  releva  la  malade,  on  la  conduisit  aune 
Toiture,  dans  laquelle  elle  monta  toute  seule,  h  ce 
qu'elle  dit;  mais  quand  il  fallut  en  descendre,  elle  se 
trouva  complètement  privée  des  mouvemens  de  la 
Ijjambe  et  du  bras  gauches, 
'i  Le  ig ,  jour  de  son  entrée  à  la  Maison  de  Santé , 
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elle  jouissait  de  sa  santé  ordinaire;  mais  l'hémiplégie' 
persistait,  et  les  membres  paralysés  étaient  un  peu 
cedétnatiés  ;  .sommeil,  bon  appétit,  ventre  peu  libre. 
(Jul.  éther.;  orang.;vésicat.  nuq.)  Au  bout  dequel- 
ques  jours,  l'œdème  des  membres  se  dissipe,  la 
santé  continue  à  être  très-bonne;  nulle  amélioration 
dans  l'hémiplégie. 

Le  39  août ,  lors  de  sa  sortie ,  cette  malade  n'avait 
encore  éprouvé  aucun  changement  favorable,  et 
gardait  son  catarrhe, "sur  lequel  sa  dernière  maladie 
ne  paraissait  avoir  eu  aucune  influence. 

Remarques.  La  plupart  des  auteurs  parlent  de 
l'atrophie  que  j  suivant  eux,  les  membres  paralysés 
éprouvent  fréquemment.  Ils  ne  paraissent  pas  avoir 
accordé  la  même  attention  à  l'œdème  dont  ils  sont 
assez  souvent  affectés;  cependant  ce  dernier  symp- 
tôme est  beaucoup  plus  fréquent  que  l'autre.  Je  l'ai 
vu  trois  ou  quatre  fois  et  n'ai  point  encore  observé 
l'amaigrisscroent  des  membres  depuis  que  j'étudie 
l'apoplexie.  Au  reste,  ces  deux  accidens  sont  tout- 
à-fait  accessoires,  puisque  ce  sont  des  symptômes  de 
symptômes,  et  je  n'en  parle  que  pour  ne  point  en- 
courir le  reproche  de  les  avoir  totalement  passés 

i 
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apoplexie  avec  paralysie  des  membres  droits,  qui 
s'est  dissipée  en  grande  partie. 

Stiénon  (  Jcan-Baptislc  ),  âgé  de  Lieiitc-trois  ans, 
de  Liège  (  Ourtbc  ),  d'un  tempérament  sanguin  , 
cheveux  châtains,  visage  coloié,  bien  constitué,  bi- 
joutier ,  s'était  donné,  i|  y  a  deux  ans,  un  coup 
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usez  fort  à  la  léte^  qui  ne  lui  avait  cependant  pas 
(ail  perdre  connaissance,  et  dont  il  n'était  résulté 
qu'une  contusion  peu  forte  et  un  léger  bourdon- 
nement d'oreilles.  Peu  de  jours  après  le  premier 
accident,  il  éprouva  des  voinissemens  spontanés, 
qui  durèrent  plusieurs  jours ,  et  une  paralysie  passa- 
gère du  côté  gauche  de  la  face.  Au  bout  d'environ 
nx  semaines,  le  bourdonnement  d'oreiltes  contî- 
noant  toujours,  îl  eut  une  angine  qui  se  termina 
par  un  abcès  dans  la  gorge.  Depuis  cette  époque, 
il  avait  joui  d'une  très-bonne  santé,  quoique  tou- 
jours sujet  à  son  bourdonnement  d'oreilles,  et  à 
T^entir  de  temps  à  autre,  des  douleiHë  de  tète  as- 
z  fortes, 

Le  ao  septembre  i8ia,  après  son  déjeuner,  il  vo- 
mit tout  à  coup  sans  cause  connue  ;  en  même  temps 
3  éprouve  un  léger  tournoiement  de  tôtc  avec 
ibiouissemens ,  sans  perte  de  connaissance,  et  se 
toit  subitement  privé  de  l'usage  de  la  parole  et  des 
fliembres  droits.  (Tart.;  stib,  sang.;  vésicat.  nuf/-) 
&près  trois  ou  quatre  jours,  la  parole  commence  un 
peu  à  reveni^-  ;  mais  la  paralysie  persiste. 

Le  a8,  on  le  transporte  à  la  Maison  de  Santé  dans 
mat  suivant  :  hémiplégie  du  côté  droit,  parole 
très-pénible  et  peu  intelligible,  intégrité  des  facultés 
(titellectu elles  ;  nulle  douleur  ,  appétit ,  peu  de  som- 
bciij  pouls  naturel,  ventre  peu  libre.  (  Poud. 
tath.  zR-;  org.  )  Plusieurs  selles. 

Le  29,  parole  un  peu  plus  facile^  même  état  du 
reste.  (M:rt.  sal.;pil.  aloét.  ij.;  o/g-.)  Les  jours  sui- 
'anSj  le  sommeil  revient  un  peu,  et  les  selles  ont 
^eu  presque  tous  les  jours ,  moyennant  les  pilules. 

Vers  le  6  octobre ,  il  commence  à  pouvoir  un  peu 
i^emuer  la  jambe;  le  bras  reste  toujours  immobile. 
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lalade  ne  peut  plus  se  servir  de  la  main,  et  est 
^rcé  de  cesser  son  travail  qu'il  avait  continué 
Àusque-lk;  faiblesse  de  la  jambe  droite,  auguien- 
ttation  de  la  douleur  de  télé.  Depuis  ce  temps,  la 
.feiblesse  a  continué  ainsi,  que  la  douleur  de  tête, 
qui  est  plus  forte  du  côté  gauche;  un  peu  de  gène 
dans  la  parole,  sonfimcil,  appétit.  (Potion  antispas.; 
ivéslcat.  bras  ;  frict.  iem(.  canfA.)  Pas  de  change- 
ment sensible. 

Voici  quel  était  l'état  de  ce  malade  le  i3  mai, 
■jour  de  son  entrée  à  la  Maison  de  Santé  :  faiblesse 
.'très-grande  du  bras  droit  dont  il  no  peut  pas  se 
servir  ;  faiblesse  moindre  de  la  jambe  du  mémo 
côté;  pupilles  très-dilatées  mais  bien  contractiles; 
douleur  de  tète  constante ,  plus  forte  du  cûtc  gauche; 
pouls  naturel,  ventre  assez  libre,  appétit  médiocre, 
ilu  sommeil.  (Orang.;  teint,  canth.  ejifrict.) 

Le  30,  la  main  a  repris  un  peu  de  force.  (Jusqu'h 
cette  époque,  eaiù  de  Seltz,  orang.,  un  vésicAt- 
surle  côté  dr-oit  du.  cou.) 

Le  33,  le  mieux  parait  se  soutenir,  un  peu  moins 
i1r  douleur  de  tête.  {PU.  calom.  iij.i  t.  kk.  ^J.;eaude 
Seltz.)  Dans  la  nuit,  plusieurs  vomissemcns,  cinq 
ou  six  selles,  augmentation  de  la  douleur  de  télé, 
pas  de  sommeil. 

Les  jours  suivans,  il  ne  parait  plus  se  ressentir  de 
cet  accident.  (Jusqu'au  28 ,  pil.  caîom.  iî/.;  orang.; 
(.U-.ft/.) 

Le  39,  on  ajoute  k  celte  prescription  une  friction  , 
avec  demi-gros  d'onguent  mercuriel  :  un  peu  d'em- 
ûarras  dans  la  parole,  douleur  de  tête  plus  forte. 

Le  3o,  la  douleur  de  tète  persiste  seule.  (Même 
prescript.  ;  six  sangs,  temp.) 
Le  3i ,  la  douleur  de  tête  n'est  pas  plus  forte  que 
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d'habitudë.(JP2/.  calom.iij.;  orange.;  t.  kk.  f^j.;  ùf^m 
merû.  BIT.) 

Le  I*'  juin  ^  quelques  nausées  ^et  augmentation 
de  la  douheur  de  tête. 

Lé  !2>  elle  est  encore  asset  forte,  et  deTÎeni  très-  ; 
vive  par  les  mouvemens.  (Même prescripl.) 

Lors  de  la  sortie  de  ce  malade,  le  6,  le^  symp^ 
tomes  étaient  k  peu  près  au  méine  degré  d'intétisité 
que  lors  de  Tentrée. 

Remarques.  La  ifnalàdie  dont  on  vieât  dé  lire 
l'histoire  est- elle  réellement  une  apoplexie?  Toutes 
ou  presque  toutes  les  probabilités  sont  pottr  Taffirma- 
tive.  Il  y  a  bien ,  à  la  vérité ,  dans,  la  marche  des  symp- 
^  tômês,  quelque  cho^é  d^analogue  à  ce  que  l'on  observe 
daqs les  affections  chi'ôniques  du  cerveau;  mais  du 
reste  la  conformité  avec  la  marche  d'une  apoplexie 
produite  par  un  petit  épanchement  de  sang,  est  iua- 
nifeste.  Nous  verrons,  dans  la  suite  de  cet  ouvrage^ 
deshccidens  absolumenÊ^semblables  à  ceux  que  dous 
venons  de  rapporter ,  être  produits  par  cette  cause,  él 
rouverturé  du  cadavre  en  constater  l'existence.  C'é&t 
d'après  la  comparaison  scrupuleuse  dé  ces  faits,  qu'il 
sera  permis  de  prononcer  sur  la  nature  de  la  maladie 
de  Pôtet. 

TaBNTE-QIIfQUliMB    ÔBSBBVÂTIOlf. 

Cécité  passagère,  probablement  produite  par  un 
épanchement  de  sa^ng  dans  le  cerceau. 

Vallereau  (Jean-Baptiste),  âgé  de  vingtrhuit  ans^ 
de  Saint rFargeau  (Seine-et-Marne)^  d'un  tempé- 
rament sanguin  ;  embonpoint  ordinaire  ,  cheveux 
châtains^  bien  constitué,  commis  aux  barrières,  sujet 
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<]cpuis  son  enfance  à  des  épistaxis  qui  se  renouve- 
laient aa  moins  une  ou  deux  fois  par  an ,  et  étaient 
précédées ,  le  plus  ordinairement,  d'un  léger  mal  do 
léleavec  enchifrenement,  et  quelquefois  de  mouvc- 
mens  fébriles,  avait  vu,  depuis  environ  dix-huit  mois, 
ces  hémorrhagies   cesser,   et  n'en  avait  cependant 
éprouvé  aucun  dérangement  dans  sa  santé.  Le  22  fé- 
L  Trier  i8ta,  il  se  sentit  tout  à  coup  faiblir  du  côté 
I  ^uche,  sa  vue  se  troubla;  nulle  douleur.  Les  deux 
I  jours  suïv.ms,  rien  de  remarquable.   Le  a5,   il  se 
[  Kntit  si  faible  qu'il  fut  contraint  de  rester  au  lit,  et 
luva  alors  un  peu  de  douleur  au-devant  du  front; 
en  même  temps  la  vue  se  perdit  presque  cniicre- 
nent  :  du  sommeil  ,  bon  appétit ,  ventre  libre. 

Voici  les  symptômes  qu'il  présentait  le  2^,  jour 
de  son  entrée  à  la  maison  de  Santé  :  faiblesse  géné- 
rale très-grande,  plus  considérable  du  côté  gauche; 
cécité  presque  complète  :  il  distingue  à  peine  ta  lu- 
mière des  ténèbres;  parole  parfaitement  libre  ;  légère 
douleur  au-devant  dn  front  et  sur  tes  yeux;  pouls 
naturel,  sommeil, appétit,  ventre  libre.  {Mixt.  sal. 
org.  ;  huit  sang,  temp.;  vésicat,  nuq.)  Le  soir,  il 
croit  voir  un  peu.  Le  2Ô,  vue  comme  la  veille,  molus 
de  douleur  de  tête.  {Même  prescript.;  six  sang, 
front.  ) 

Le  i"  mars,  il  voit  un  peu;  faiblesse  des  membres 
moindre;  yeux  douloureux  quand  il  les  remue;  dort 
bien;  appétit;  ventre  assez  généralement  libre,  (il/iri. 
sal,;  org.^  Les  jours  suivans ,  les  forces  et  ta  vue  re- 
prennent peu  à  peu;  transpirations  abondantes  pen- 
dant trois  ou  quatre  nuits;  les  douleurs  des  yeux 
cessent.  Le  6,  il  commence  à  marcher.  Le  i^,  il  peut 
lire  de  gros  caractères,  mais  il  se  fatigue  presque  sur- 
le-ctiamp.  {Même  prescription.)  Le  mieux  continue 
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chaque  jour  à  faire  des  progrès;  et  le  25,  lors  de  » 
sortie,  Vallereau  pouvait  lire  aussi  bien,  et  était,} 
peu  de  chose  près,  aussi  fort  qu'avant  sa  maladie. 

Remarques.  Voilà  encore  une  maladie  dont  nous 
ne  pouvons  reconnaître  avec  précision  la  nature, 
parce  que  ses  symptômes  peu  prononcés  laissent 
l'esprit  incertain  sur  la  cause  qui  les  a  fait  naître. 
B'une  part,  la  promptitude  de  leur  début,  et  rinten- 
sité  à  laquelle  ils  ont  été  portés  en  très-peu  de  temps,  ^ 
appartiennent  à  l'apoplexie;  d'un  autre  côté,  leur 
disparition  presque  totale,  dans  un  espace  de  temps 
aussi  très-court,  ferait  croire  à  une  simple  névrose^ 
ou  plutôt  à  une  compression ,  suite  de  congestion 
sanguine  des  vaisseaux  du  cerveau,  sans  épanche- 
ment.  Entre  ces  trois  opinions  également  probables, 
il  serait  peut-être  imprudent  de  prétendre  déterminer 
quelle  est  la  vraie.  Je  me  contente  de  renvoyer- les  lec- 
teursàl'observaliondixième,p.35,oùunépanchemeut 
de  sang,  reconnu  à  l'ouverture  du  cadavre,  a  prodtlit 
une  cécité,  permanente  h  la  vérité,  circonstance  qui 
peut-être  a  seulement  dépendu  de  l'âge  avancé  du 
sujet,  sans  avoir  donné  lieu  à  des  symptômes  acces- 
soires aussi  forts  que  ceux  dont  je  viens  de  faire  men- 
tion, et  à  l'histoire  de  ia  maladie  de  Fréville,  rapportée 
par  Portai  (i). 

ARTICLE  II.  '^H 

DEscriiiliun  gcncialc:  de  l'Apnpli'xii^.  ^^^Ê 

(Ta  a  presque  ridiculisé  de  nos  jours  l'iuiportance 
que   l'illustre  auteur  de   la   Nosographie  phi/oso~ 


(i)  Observations  sur  ia  nature  et  le  traitement  de  l'apoplexie, 
p.ayg.  — Eibl.  meti.,  septembre  182a,  p.  367.  Cas  de  cécité  brus- 
quement EurVenue,  el  pai:aifsapt.auui  prçduUf  par.^ttÇ.lt 
i-hagia  cérébreie. 
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^Aùfue  attachait  à  l'étude  des  symptômes;  et  pour- 
tant sans  celle  étude,  dirigée  avec  méthode,  les 
maladies  semblent  n'être  qu'une  succession  plus  ou 
moins  tumultueuse  et  désordonnée  de  phénomènes 
étrangers  les  uns  au\  autres ,  dont  la  véritable  liaison 

L    nous  échappe.  Les  plus  apparens,  quelle  que  soit  leur 

■  valeur,  attirent  d'abord  notre  attention.  Ils  en  font 
|»é, 

■  et< 

Wfaz 


siblei 


négliger  d'autres,  parce  qu'ils  sont  moins  ^ 
et  que  pour  les  découvrir  îl  faut  se  donner  la  peîntï 
leschercher. Quand  on  ne  sait  pas  la  prendre,  les  faits 
renouvellent  en  vain;  nous  les  voyons  toujours  d'une 
oiaoière  confuse,  et  le  temps,  qui  devrait  éclairer 
Dotre  esprit,  finit  par  le  remplir  de  trouble  et  de  con- 
fusion. 

Mais  si,  bien  persuadé  de  l'indispensable  néces- 
sité qu'il  y  a  d'étudier  les  symptômes  ,  et  de  le 
Hure  d'après  certaines  règles  ,  on  apporte  dans 
Tobservation  des  maladies  un  esprit  patient,  exact, 
et  avide  de  connaissances  véritables  ^  si,  sans  ja- 
mais avoir  la  prétention  de  deviner  la  nature,  on 
se  borne  à  noter  avec  soin  tous  les  phénomènes 
perceptibles  à  nos  sens,  on  ne  tarde  pas,  en  com- 
parant entre  elles  un  certain  nombre  d'histoires  d'af- 
fections semblables,  à  reconnaître  que,  parmi  les 
symptômes  dont  elles  présentent  la  série,  lès  uns 
ont  paru  d'une  manière  constante,  régulière  et  uni- 
forme, tandis  que  d'autres  ont  pu  manquer  totale- 
ment ,  varier  à  l'infîni ,  paraître  et  disparaître  presque 
au  même  instant.  Il  devient  alors  facile  de  .saisir  au 
lit  du  malade  les  traits  principaux  autour  desquels 
les  autres  98  rangent,  en  quelque  sorte  d'eux-mêmes, 
dans  un  ordre  inférieur  et  tout-à-fait  subalterne;  et 
si  à  ces  données  on  joint  l'étude  des  lésions  que  nous 
offre  l'ouverture    des    cadavres  dans   les    maladies 
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qui  laisseni  des  traces  après  la  mort,  on  possède  sur 
leur  partie  graphique  toutes  les  connaissances  aux- 
quelles l'observation  nous  permet  d'atteindre.  Si 
nous  avons  pu  nous  conformer  à  ces  préceptes,  en 
recueillant  les  observations  qui  composent  l'article 
précédent,  il  doit  maintenant  être  facile  de  donner 
une  description  générale  exacte  de  l'apoplexie. 

1°.  Marche  et  symptômes.  L'apoplexie  débute 
ordinairement  d'une  manière  brusque,  instantanée: 
il  est  rare  d'observer  des  symptômes  précurseurs; 
ses  progrès  sont  presque  toujours  rapides.  En  peu 
d'instans  elle  arrive  à  son  plus  haut  degré  d'inten- 
sité, bien  que  quelquefois  elle  marche  avec  un  peu 
moins  de  promptitude. 

Elle  s'accompagne  toujours  d'un  trouble  quel- 
conque du  s^timent  (i),  et  d'une  paralysie  plus  ou 
moins  complète,  qui,  dans  quelquescas  vraimentex- 
ceptîonnels  ,  peut  être  accompagnée  de  mouve- 
mens  convulsifs.  Le  premier  de  ces  symptômes  pré- 
sente une  foule  de  degrés  intermédiaires,  depuis  un 
léger  étourdissement  jusqu'à  l.t  stupeur  la  plus  pro- 
fonde. La  paralysie,  dont  les  degrés  sont  au  moins 
aussi  variables,  atteint  quelquefois  d'une  manière 
légère  un  seul  organe  de  la  vie  animale;  souveot 
elle  en  frappe  plusieurs  avec  une  grande  intensité; 
en6n  ils  peuvent,  dans  des  attaques  très-graves ,  être 
presque  tous  à  la  fois  privés  de  la  motilité  volontaire. 


(■)  J'enteod»  par  senliment,  dans  cette  o 
interne ,  d'où  résulte  la  conscience  que  nous  avons  de  notre  ctù- 
tence.  Ce  mot  est  par-là,  il  est  vrai  ,  un  peu  détourné  de  sa  signifi- 
cation primitii  C  ;  j'ai  prérérc  en  agir  ainsi  que  d'en  créer  un  nou- 
veau, l'explicatioa  qucjcdouue  pouvant  très-bien  faire conceroir 
lUB  peaiée. 
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■'  On  n'obaerve  pas  la  même  constance  dans  une 
foule  d'autres  symptômes  qui  ont  plus  ou  moins  lixé 
l'attention  des  médecins.  Los  dérangemensdu  pouls, 
par  exemple,  peuvent  se  présenter  sous  toutes  les 
formes,  ou  bien  ne  pas  avoir  lieu  du  tout.  La  respi- 
ration peut  être  libre  ou  gênée,  ta  face  pSIe  ou 
colorée,  verdàlre,  violette,  livide;  l'excrétion  des 
urines  et  dus  matières  fécales  arrêtée  ou  involon- 
taire; les  pupilles  insensibles  ou  sensibles  à  Timpres- 
sion  de  la  lumière,  dilatées  ou  contractées,  etc.  Les 
symptômes  regardés  comme  annonçant  la  maladie 
sont  encore  plus  variables. 

Lorsqu'elle  doit  avoir  une  heureuse  terminaison, 
on  observe  une  diminution  lenle  et  graduelle  des 
symptômes.  Dans  ce  cas,  la  perte  de  connaissance, 
si  elle  a  été  complète ,  est  le  premier  accident  qui  se 
dissipe.  Les  malades  reviennent  à  eux,  ordinairement 
depuis  leprcniier  jour  jusqu'au  quatrième  ou  sixième, 
bien  qu'ils  conservent  encore  un  peu  d'étonncment, 
assez  souvent  accompagné  de  douleur  ou  de  pesan- 
teur de  tête.  Quand  le  mieux  ne  marche  pas  d'une 
manière  bien  franche,  ils  ont  des  intervalles  de  dé- 
lire, surtout  la  nuit.  En  général,  le  sommeil  des 
apoplectiques  diffère  plus  ou  moins  de  celui  des  per- 
sonnes en  santé. 

L'affection  paralytique  ne  s'en  va  pas  aussi  vite. 
Rarement  elle  est  guérie  complètement  avant  deux 
ou  trois  mois;  encore  n'observe-t-on  cette  termi- 
naison prompte  que  chez  les  jeunes  sujets.  Pi'esque 
toutes  les  personnes  au-dessus  de  quarante  ans  con- 
servent une  faiblesse  grande  ou  petite  des  membres 
affectés,  h  laquelle  se  joignent  un  sentiment  d'en- 
gourdissement et  une  obtusion  remarquable  du  tact. 
D'autres  malades,  qui  ne  succombent  pas,  testent 


I 
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paralysés  toule  leiif  vie  (i),  et  tombent  souvent  dans 
un  élat  d'enTance,  riant  ou  pleurant  quand  on  leur 
parle,  sanssavoir  pourquoi,  et  sans  en  avoir  le  moindre 
niotii  (s).  C'est  dans  les  cas  ainsi  prolongés  qu'on 
voit  enfin  les  membres  paralysés  s'atrophier,  et  pré- 
senter en  même  temps  une  lucidité^  une  coloration 
toute  particulière. 

Si,  au  lieu  de  s'arrêter  au  degré  modéré  d'intenaaté 
dont  nous  parlons,  les svinptâmes suivent  unemarcfae 
progressivement  croissante,  la  mort  arrive  ordinai- 
rement avant  le  huitième  jour  (3),  et  quelquefois 
beaucoup  plus  tôt,  du  premier  au  troisième  jour.  Il 
est,  en  général,  fort  rare,  quoique  la  chose  ne  soit  pas 
sans  exemple  ,  de  voir  des  apoplectiques  mourir 
avant  trois  ou  quatre  heures  (4)-  C'est  surtout  chez  les 
individus  affectés  de  maladies  du  cœur  qu'on  ob- 
serve des  morts  véritablement  subites  et  instaDtaoées. 

L'apoplexie  est  toujours  une  affection  grave,  en 
cela  que  peu  d'individus  en  guérissent  complète- 
ment (5).  Elle  n'est  pourtant  pas  aussi  meurtrière 


l 


(i)Pauliis  jEgioclus,  De  re  méd.,  artis  mëd.  principes ,  p.  4^7- 

(a)  Corn.  Cclsus,  De  re  niedicâ ,  loiae  t ,  p- îog.  —  Jacquinus, 
Comm.  in  Pas.,  p-  90.  — Cœlius  AureUanus,  De  morb.  acut.el 
cAron., cap.  v.Ub.  3. — AeLîus,  d'après  Arclij gène,  Decogn.  etcur. 
morbis.,  p,  sSS. —  Forestus,  Opéra  oninia-  Obs.  med.,  de  ap.,  Ohi. 
iZ,in  schol. —  G  II  aller- B  mêle,  Prajr.  med.  Ifieor.  etpract.,  etc., 
pi  73. — Baglivi  ,  Opéra omnia,  p.  76.  —  Fiid. HoSmanii,  Diss.  de 
apoplexie,  p.  i34-  —  Van-Swieten,  Com.  in  aph.,  eU.,  MCt.  1017. 

(5)  Cajliua  Aurelianua,  Demorb.  acul.  et  cbron-,  «p.  y,  lib.  3. 
—  Vati-Swei[en,  Com.  in  aph.,  etc.,  secl.  loig. 

(4)  Foderé,  De  apoplexiâ  dest/uisilic  ,  file,  p.  og. 

|5)  Njmman,  Tract,  deapapl.,  p.  ii3.  —  Feiuel  ,  Mèd.  unîv.. 

c,,  p.  75.  — VaQ-S-wietcn ,  Op.  cil.  ,  sect.  19.  —  Rarôercnit  ut 
nnllo  signo  i-eliclB  niprbus  aDlïaliir,  qiiin  lamen  en  aplioaiâ  ,   ex 
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<|u'on  pourrait  le  croire.  Je  n'ai  pas  tenu  de  notes 
bien  exactes  h  cet  égard;  ccpcinlanl  jo  croîs  nie  rap- 
procher beaucoup  de  la  vcrilé,  en  disant  qu'il  périt 
sans  doute  moins  du  tiers  des  malades.  En  parlant 
ainsi.,  j'ai  uniquement  en  vue  les  sujets  qui  meurent 
i  iotmédiaLemcnt  de  leur  attaque ,  et  je  fais  abstraclion 
'  du  nombre  encore  grand  de  ceux  qui  succombent  à  des 
complications  d'aftections  cérébrales  variées,  suites 
assez  tréquentcs  de  l'apoplexie,  sans  que  pour  cela  on 
.«oit  autorisé  à  les  considérer  comme  en  étant  in- 
séparables. 

a,".  Histoire  aiiatomique  d&  l'apoplexie.  Les  lé- 
siâo.*)  que  présente  l'ouverture  des  cadavres  des 
apoplectiques  varient  suivant  l'époque  à  laquelle 
arrive  la  mort.  A-t-elle  eu  lieu  promptement,  en 
deux  ou  trois  jours,  par  exemple ,  il  n'est  pas  rare  de 
trouver  de  larges  ecchymoses  sur  le  cou ,  la  poitrine 
et  même  les  membres,  et  quelqucTois  aussi  un  peu 
de  turgescence  de  la  face.  Les  vaisseaux  du  cuir  che- 
velu, ceux  de  la  dure-mère  et  ses  divers  sinus^  sont 
en  même  temps  gorgés  de  sang.  La  pie -mère  en 
est  in6llrée,  et  offre,  par  plaques,  des  espèces  d'ec- 
'  chymoses.  Pareil  engorgement  se  remarque  dans  les 
vaisseaux  extérieurs,  et  dans  ceux  de  la  propre  soli- 
staoce  de  l'encéphale.  On  trouve  encore  des  restes 
plus  ou  moins  considérables  de  ces  divei'ses  conges- 
tions, dans  des  cas  où  la  maladie  s'est  prolongée 
pendant  quinze  ou  vingt  jours. 


I  'Wnitis  {(erciissione  ,   ex  stuporc ,  et  omnium  ierk 

UaliiuncODciileiitiâ  milla  faclii  casuï   rcservati  mcmorici,  (lèpre- 
\  heaàxuxT  {a). 

(a)  PeltoïDiverju»  Salin»,  O.™,  ;'".,  Hipr-,  aie,  ji.  1S7, 


CHAPITRE     ] 

Si  de  l'éliide  de  ces  désordres,  en  quelque  sorte 
superficiels,  on  passe  à  l'examen  de  l'encéphale^  on 
le  trouve  constamment  le  siège  d'épanchemens  de 
sang  presque  toujours  renfermé  dans  des  foyers 
creusés  dans  la  profondeur  de  la  pulpe  nerveuse, 
d'autres  fois,  s'ouvrant  dans  les  ventricules,  et  plus 
rarement  a  l'extéiieur  de  l'organe  encéphalique.  Il 
peut  aussi  arriver  que  des  solutions  de  continuité, 
larges  et  superficielles,  en  forme  d'ulcérations,  aient 
laissé  sortir  le  sang  qu'on  trouve  alors  sous  forme  de 
couchcsnioulécssurlcs  surfaces  avec  lesquelles  ilest  en 
contact,  dans  l'arachnoïde  externe  ou  interne.  Quel 
que  soit,  au  reste,  le  lieu  qu'il  occupe,  il  se  montre,  par 
rapport  à  sa  quantité,  à  sa  couleur,  à  sa  densité,  etc., 
sous  des  apparences  très-imporlanles  à  étudier.  Dans 
tous  les  cas,  on  s'assure  qu'il  s'est  échappé^  par  suite 
d'une  rupture  du  tissu  nerveux  ,  dont  l'organisation 
a  subi  une  altération,  tantôt  plus,  tantôt  moins  pro- 
fonde, mais  constante  dans  son  existence. 

Quand  la  mort  arrive  à  une  époque  reculée  de 
la  maladie,  l'habitude  extérieure  n'offre  plus  riei 
d'ordinaire  ;  toute  espèce  de  congestion  a  dispari 
parties  qui  ont  donné  lieu  à  l'épanchement  du  sang 
ont  éprouvé  des  changemens  remarquables,  et  c^ 
liquide  lui-même  n'en  a  pas  subi  de  moins  notable^- 
Par  suite  du  temps,  il  a  été  plus  ou  moins  compléta" 
ment  l'ésorbé,  après  avoir  subi  des  altérations  prc^* 
fondes  et  fort  variées  dans  ses  qualités  physiques.  L^s'"^ 
solutions  de  continuité  de  la  pulpe  nerveuse  ont  donn  * 
lieu  à  des  cicatrisations  plus  ou  moins  bien  organL  " 
sées.  Enfin  ,  quelle  qu'ait  été  la  durée  du  mal,  on  peu  ~^ 
encore  rencontrer,  à  l'ouverlure  des  cadavres,  un^^ 
foule  de  lésions  qui  lui  sont  essentiellement  étrau" 
gères  :  telles  seraient  des  productions  osseuses  for-- 


]  que 
i.Les 
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races  dans  la  dure-mère,  des  ossifications  des  artères 
du  crâne,  etc.,  diverses  affections  subséquentes  de 
Fencéphale  et  de  ses  enveloppes ,  ou  bien  encore  des 
lésions  lout-à-fait  accidentelles  des  viscères  contenus 
dans  la  poitrine  ou  l'abdomen. 

Les  symptômes  nombreux  et  les  diverses  lésions 
dont  nousvenonsd'offrirl'enserable,  ont  été  l'objet  des 
opinions  les  pluscontradictoiresjd'abord  sous  Icsimple 
rapport  de  leur  existence,  et  bien  plus  encore  quand  il 
^est  agi  de  déterminer  la  corrélation  d'effet  à  cause  qui 
les  unit  les  uns  aux  autres.  C'est  à  présent  sur  ce  point 
obscur  et  si  important  de  pathologie  qu'il  nous  faut 
ehercher  à  porter  toute  la  lumière  et  toute  l'évidence 
dont  il  est  susceptible.  Un  seul  moyen  peut  conduire 
k  ce  but;  il  se  trouve  dans  l'appréciation  détaillée  et 
approfondie  des  symptômes  et  des  lésions  organiques, 
]|  laquelle  sont  consacrés  les  deux  articles  suivans. 

ARTICLE  III. 

Appréciation  des  symptômes  de  l'ÂpoplËiie. 

On  a  pu  s'assurer,  par  la  description  qui  vient 
d'être  faite  des  symptômes  de  l'apoplexie,  que  parmi 
eux  les  uns  sont  conslans  ,  et  les  autres  plus  ou 
moins  variables  dans  leur  apparition.  Ceux-ci  vont 
d'abord  m'occupcr;  je  passerai  ensuite  à  l'examen 
des  premiers  indiqués,  et  j'espère,  au  moyen  d'une 
ilistinction  vraimcni  puisée  dans  la  nature,  rendre 
plus  frappant  à  l'esprit  ce  que  je  dirai  des  uns  et  des 
autres. 
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5  I.  Symplôi 


iabics, 


Les  symptdmes  variabtes«e  rapportent  à  deux  cbefs 
différers  :  les  uns  annoncent  ou  font  craindre  une 
attaque;  les  autres  ne  s'obaeiTent  qu'avec  elle. 

A.  Symptômes  précurseurs.  A  en  croire  certain.s 
auteurs,  les  symptômes  précurseurs  de  l'apopiexic 
seraient  aussi  variés  que  nombreux.  Voici  l'énumé- 
ralion  de  ceux  qui  ont  été  considérés  comme  les  plus 
importans;  ce  sont,  i°  le  soda  ou  des  nausées  étant 
à  jeun  ;  3°  une  forte  douleur  de  léle ,  survenant  tout 
à  coup;  3°  le  gonflement  des  jugulaires;  4°  ^^^ 
éblouissemens;  5"  des  vertiges;  6°  l'apparition  de 
corps  brillans  devant  les  yeux  ;  ^"  le  tintement  et  le 
bourdonnement  d'oreilles;  8"  la  lenteur  et  la  dilB- 
cuité  des  mouvemens;  9°  des  tremblemens  dans  tout 
le  corps;  10°  le  froid  des  membres;  1 1°  la  paresse  et 
la  torpeur;  12°  le  grincement  des  dents  et  le  ronfle- 
ment pendant  le  sommeil;  iS"  l'incube  opiniâtre  et 
des  rêves  effrayans;  i4°  un  sommeil  fatigant  et  pro- 
longé ;  iS"  l'affaiblissement  de  la  mémoire  et  de 
l'intelligence;  16°  la  perte  de  la  vivacité  ordinaire; 
17°  l'obtusion  des  sens;  18°  des  urines  sédimen- 
tcuses,  noirâtres  et  peu  abondantes  (1). 

Un  examen  tant  soit  peu  attentif  de  ces  symp- 
tôaies  montre  qu'ils  ne  sauraient  tous  appartenir  à 
l'apoplexie.  Il  y  en  a  parmi  eux  qui  sont  propres  aux 
affections  chroniques  du  cerveau;  d'autres  qui  se 


(i)PauluHffi6inetus,  fie 
/>r('nci. ,  edente  H.  Stepliai 


■e  medicà,  lib,  2,  p.   ^-i-].  med.  art. 

■). — Aviceua.  Canon,  Mh.  Z,  sect.  i 
uacl.  5  ,  cap.  ib,  p.  312.  — ^Foicslus,  Opéra  omnia,  obs.  71,  i 
schol  3.  —  HiiQelaud,  ^frt  de  prolonger  la  vie ,  p-  SaS. 


HIST.    DESCnIPT.    DE    LAPUPI.EXIE.  Ia3 

rattachent  à  des  maladies  dont  le  stége  n'est  pas  même 
dans  le  crâne,  par  exemple  ,  des  lésions  <îu  cœur  ou 
de  l'estomac;  et  beaucoup  plus  encore  qui  sont  vrai- 
ment insignifiantes.  D'ailleurs,  quand  on  lit  avec 
attention  un  certain  nombre  d'histoires  particulières 
d'apoplexies  suffisamment  détaillées,  on  ne  tarde  pas 
à  se  convaincre  que  de  tous  les  symptômes  regardés 
comme  appartenant  h  cette  maladie,  ce  sont  ceux 
du  prodrome  qu'on  observe  le  plus  rarement.  Arétée 
avait  déjJi  fait  cette  remarque  (i),  dont  beaucoup 
d'auteurs  ont  depuis  constaté  la  justesse  (3).  Plus 
d'un  médecin  a  eu  en  outre  occasion  de  voir  des  »a- 
jets,  au  milieu  de  la  santé  la  plus  florissante,  et  préci- 
sément à  l'instant  où  ils  semblaient  le  mieux  se 
porter ,  être  subitement  frappés  d'apoplexie ,  à  table , 
ou  pendant  le  sommeil  (3).  Ce  sont  d'eux  que  Gelse 
a  pu  dire:  suspecta  habere  bona  sua  debent  (4). 

Malgré  cela,  nombre  d'auteurs  attachent  encore 
une  grande  importance  aux  symptômes  dits  précur- 
Beurs;  mais  ils  les  regardent  en  même  temps  comme 
se  montrant  dans  la  plupart  des  maladies  de  l'encé- 
phale (5).  Ils  reconnaissent  aussi,  à  l'exception  de 
Zuliani  (6)  et  de   quelques  autres,  que  s'ils  se  pré- 


^-ir.i'itli'o.. 

[i)  Decaus. et  sign.  morb.  diut., ïih.  1,  \). 55. S'.   ■"''''    '   "" 

(a)\ffilius,  De  cogn.  et  cur.  morb.,  p.  253.  —  Fernel,  Màd.  àniv. 
^marb.  eereb.,  Ub.  5,  cap.  5,  p,  74-  —  Boslan,  Rec{\arckes  sui^ 
le  ramollissement  du  cerveau,  deuxième  éditioD  ,  p.  535  — Boii- 
chel ,   Recherches  sur  Vencêpk.  dès  vieillards,  p.  17,  juin  (Sa;. 

(3)  Morgjigni,  Desed.  et  caus..  etc.,  epist.  3,  art.  aS;  cpisl.3. 
irl.  17.  —  Nymman,  De  apofile^iâ  Iractatus ,  p.  1. 

{^)  De  re  medica  ,  lib,2  ,  cap.  2,  p.  58. 

(5)  Caelius  Aurefianug,  Jcal.  nuirb.,  lib.  5,  torae  i,  p.  228. — 
Fodéré,  De  apoplexiâ  desquisitio,  etc.,  p.  11. 

(6)  De  apoplcxiâ prtesertim  nervosS,  p.  9. 
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sentent  assez  habituellement  dans  les  apoplexies  peu 
intenses,  ils  manquent  néanmoins ,  la  plupart  du 
temps,  dans  les  fortes  attaques  (i).  Reste  à  déter- 
miner si  ces  cas  d'affection  légère  sont  vraiment  des 
apoplexies.  Quoi  qu'il  en  soit ,  voici  ce  que  m'a  appris 
l'expérience  touchant  la  question  des  prodromes. 

Sur  soixante-neuf  apoplectiques  dont  j'ai  recueilli 
les  histoires,  onze  ont  présenté  des  symptômes  pré- 
curseurs, et,  parmi  eux.,  cinq  étaient  habituellement 
sujets  à  des  vertiges,  qui  ne  se  sont  pas  sensiblement 
augmentés  aux  approches  de  l'attaque.  Ainsi,  pour 
être  tout-à-fait  exact,  il  faut  dire  que  six  malades 
seulement  ont  éprouvé  des  symptômes  précurseurs; 
ce  qui  réduit  le  nombre  des  individus  dans  ce  cas  à 
moins  d'un  dixième.  Si  Ton  ajoute  maintenant  que 
l'on  voit  bien  plus  souvent  ces  symptômes  paraître 
sans  amener  l'apoplexie  que  l'entraîner  après  eux,, il 
sera  facile  d'apprécier  la  valeur  d'accidens  qui  man- 
quent habituellement  quand  éclate  le  mal  dont  ils 
devraient  être  les  avant-coureurs,  et  se  montrent  au 
contraire  quand  il  ne  se  développe  pas.  Je  ne  pré- 
tends pas  insinuer  par-là  qu'il  faille  entièrementi 
négliger  les  prodromes  de  l'apoplexie,  mais  faire  ett 
sorte  qu'on  ne  leur  accorde  pas  plus  d'importance 
qu'ils  ne  le  méritent, 

B.  Symptômes  de  l'attaque.  Les  plus  importans 
sont  fournis  par  les  altérations  et  tes  changemens 
plus  ou  moins  remarquables  que  peuvent  présenter, 
1°  le  pouls;  a"  la  respiration;  3'  la  coloration  de  k 


(i)...ValidiuiniB  tamcnapoplexia aubi(oinva(lit,aullii  pi'scuui- 
l'cntibus  sigait  pricdiclis.  Gualler-Brucle,  Prax.  med.  theor.  , 
elc,  p,  73. 
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fece;  4°  l'excrétion  dés  urines  et  des  matières  fécales^ 
5°  la  coDtractilité  de  l'im;  6°  le  délire  et  les  convul- 
sions. 

1°.  Pouls,  —  Les  caractères  du  pouls  sont  extrê- 
'.memeut  variables  dans  l'apoplexie.  Il  peut  être  plein, 
fort  et  dur;  ce  qui,  suivant  la  plupart  des  praticiens, 
annonce  un  grand  danger  (i),  en  faisant  craindre  le 
(retour  ou  la  continuation  de  l'héiuorrhagie.  It  peut 
également  être  petit  et  faible  (a),  symptôme  presque 
aussi  fâcheux.  Le  plus  ordinairement  naturel  et  assez 
développé,  le  pouls  est  quelquefois  rare,  d'autres  fois 
fréquent.  11  n'est  sans  doute  pas  de  caractère  qu'il 
ne  puisse  revêtir  dans  cette  affection  :  c'est  assez  dire 
combien  on  doit  peu  compter  sur  lui  pour  établir 
«on  diagnostic. 

2°,  Respiration.  —  Les  changemens  qu'éprouve 
la  respiration  sont  aussi  trés-variables  (3),  Quoique  le 
plus  souvent  elle  soit  stertoreuse,  il  arrive  assez  fré- 
quemment de  la  rencontrer  parfaitement  libre,  lors 
même  que  le  malade  est  dans  le  plus  grand  dan- 
ger (4);  d'où  l'on  voit  que  les  degré.s  d'embarras  dans 
l'exercice  de  cette  fonction  sont  loin  de  fournir  ta 
nuance  de  l'intensité  de  la  maladie ,  comme  l'ont  en- 
seigné l'auteur  des  prénotions  coaquea,  Galicn,  et, 
après  eux,  un  grand  nombre  d'auteurs  (5).  Il  est,  au 


(i)  Bagliii,  Opéra  amnia,  p.  ii3.  —  Laotlré-Beauvah,  Sémii<^ 
tique  ou  traité,  etc.,  p.  4o. 

{•i)'La\\a.-tâ  [De  api),  pries,  nervosâ,  p.  167)  prëteadque  le  pDbls 
eti  piiiB  laible  du  ciité  paralysé  que  de  l'auli-e.  C'est  une  errenr 
trop  palpable  pour  qu'il  soil  besoin  de  la  réfuter. 

(51  F.  Hoffmau,  Opéra omnia,  Diss.  de  apoplexiâ,  lorae  a,  p.  iig. 

(4)  Morgagni ,  De  sed.  etcaus.,  etc.,  epist.  2,  art.  11}. — Yeratti, 
Camm.  de  Bononiœ  sci.  acad.,  p.  i85. 

(5]Coaca piiBnotiones,  p.  \gi,edenle  Fo'ésio. — De locis ^ffèc- 
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contraire,  des  malades  chez  lesquels  la  gène  de  la 
respiration  est  portée  à  un  très-haut  point,  la  ma- 
ladie étant,  d'ailleurs,  h  un  degré  modéré.  Je  ne  crains 
pas  de  l'assurer,  si  l'on  voulait  juger  de  la  gravité 
d'une  apoplexie  par  le  seul  état  de  la  respiration , 
on  pourrait  tout  aussi  souvent  rencontrer  l'erreur 
que  la  vérité,  excepté  dans  ces  cas  où  sa  gêne  est 
excessive,  et  où,  d'ailleurs,  d'autres  accidens  fort 
graves  se  montrent  en  même  temps.  Enfin,  le  déran- 
gement particulier  de  cette  Jonction,  connu  sous  le 
nom  de  sterteur^  n'est  point  exclusivement  propre 
à  la  maladie  qui  nous  occupe;  il  a  lieu  aussi  dans 
plusieurs  autres.  Par  conséquent ,  Baiilou  n'était  nul- 
lement fondé,  quand  il  faisait  de  la  sterteur,  jointe,  il 
est  vrai,  à  la  perte  de  la  parole,  le  signe  pathogno- 
moniquc  de  l'apoplexie  (i). 

3*.  Coloration  de  la  face.  —  C'est  principalement 
de  l'inspection  de  la  face  que  les  partisans  de  la  divi- 
sion de  l'apoplexie  en  sanguine  et  en  séreuse  onl 
tiré  les  signes  qui,  suivant  eux,  devaient  faire  con- 
naître chacune  de  ces  maladies.  La  rougeur  de  la  face 
appartenait  à  la  première,  ta  pâleur  à  la  seconde  (a), 
et  cette  opinion  a  obtenu  pendant  quelque  temps 


iw,  p.  20,  E.  —  Paulus ^ginetus.  De  remed.,  p,  427- — Hollerius, 
Demorb.  int.,  p.  ay.  in  schol. — SeoDeitus,  De  apoplexia,cap.  33, 
lome  3.  p.  244'  —  Franc.  Bajle,  Tractatus  de  apoplexiA,  p.  la- 
— Bagliïi,  Operaomnia,p.  m. — Hofiman.  Op.  omnia,  tome 4. 
p.  1.  de  hemor.  cerebri. — Tlieod:  Ci'aaneu.  Med.,  -viri  apop.  cor- 
repli. — ,Van-Swieten,  Com.inapk.  Boerhaavii,  g  101!;.  —  Portai, 
Obs.  sur  la  nature  et  le  traitement  de  l'Apoplexie,  p.  5lo. 

(1)   Opéra  medica,  t.  m,  p,  4o. 

(a)  Pctrus  Diversu s  Salins,  Comm.  în  lilp.,  p.  170.— Foreslus, 
Ofiera  omnia,  obs.  71.  — Baglivi,  Opéra  omnia,  p.  0117. -^ 
Hoffman,  Op.  omniu.  Dits,  de  apiiplexiâ  ,    lom.   iii 


.    DESCRIPI.    DE    LAPOFLESIE.  tiy 

Kun  asseatiment  a  peu  près  général.  Tous  ceux  qui 
ont  vu  par  eux-mêmes,  savent  à  quoi  s'en  tenir  sur 
la  valeur  de  ces  prétendus  signes.  En  effet,  on  ob- 
serve presque  autant  d'apoplectiques  avec  la  face  pâle, 
que  l'on  en  trouve  l'ayant  plus  colorée  que  dans  l'état 
ordinaire.  Au  reste,  la  face  ne  présente  pas  seule- 
ment ces  deux  variétés  de  coloration  :  elle  peut  en- 
core être  d'un  pâle  verdàtre,  jaunâtre,  livide,  ou 
bien  d'un  violet  foncé;  elle  est  alors  presque  toujours 
boufSe.  Ce  qu'elle  offre  de  plus  constant  dans  t'apo- 
plexlc,  indépendamment  de  sa  couleur,  c'est  une 
expression  de  stupeur  très-remarquable  (i).  A  la  vé- 
rité, on  rencontre  quelque  chose  d'analogue  dans 
d'autres  maladies  du  cerveau. 

4°.  Excrétion  des  urines  et  des  matières Jëcales. 
Le  trouble  qui  se  manifeste  dans  les  fonctions  de 
l'appareil  digestif  et  urinaire,  après  une  attaque  d'a- 
poplexie ,  ne  saurait  être  instantané,  comme  les  chan- 
gemens  que  l'on  observe  dans  le  rhythme  de  la  res- 
piration ,  la  coloration  de  la  face ,  etc.  Il  ne  peut  donc 
nous  fournir  sur-le-champ  aucun  signe  diagnostique. 
En  général,  il  y  a  constipation  ;  mais  ce  symptôme, 
commun  à  un  grand  nombre  de  maladies,  a  lieu  dans 
la  plupart  des  affections  de  l'encéphale.  Quelquefois, 
au  contraire,  le  malade  laisse  aller  involontairement 
sous  lui  ;  ce  qui  parait  principalement  dépendre  d'une 
paralysie  du  sphincter  de  l'anus;  accident  du  plus 
(àcheux  augure,  suivant  Sennert  (2). 
La  manière  dont  se  fait  l'excrétion  des  urines  n'est 


(1)  Si  Njmmaii  a  conaii  cet  aspect  de  la  face,  il  l'a  ti 
primé  en  diiant  :  ApoplecticDium  facîes    siir" 
[De apoplexiâ  ti-actalus  ,  |i.  19.) 

(a)  Lib.  m,  sect.  2,  cap.  a'.,  p.  196,  tom,  11 
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pas  moins  variable.  Quelquefois  il  y  a  paralysie  de  la 
vessie,  symptôme,  dit-on,  très-fàcheox,  et  par  con- 
séquent, rétention  d'urine  (i).  Le  plus  ordinaire- 
ment, au  contraire,  l'émission  en  est  involontaire  et 
sans  conscience  pour  le  malade.  On  est  à  même  de 
faire  celte  remarque  dans  presque  toutes  les  attaques 
un  peu  fortes.  Les  auteurs  parlent  beaucoup  de  cei^ 
laines  qualités  des  urines,  relatives  a  l'odeur,  à  la 
couleur,  à  la  limpidité,  etc.  (2);  il  ne  m'a  pas  semblé 
qu'elles  présentassent  rien  de  bien  remarquable  chez 
les  apoplectiques,  au  moins  d'une  manière  constante. 
5°.  Contractilité  de  l'iris.  Les  pupilles  sont  im- 
mobiles dans  la  plupart  des  attaques  d'apoplexie;  je 
dis  dans  la  plupart,  car  il  est  bien  certain  que  dans 
les  cas  peu  graves ,  où  les  malades  continuent  de  voir 
et  d'entendre,  quoique  avec  une  certaine  confusion, 
l'iris  conserve  plus  ou  moins  sa  contractilité,  comme 
l'observation  vingt-six  en  esl  la  preuve(3).  Mais  dans 
les  attaques  violentes,  avec  perte  complète  du  sen- 
timent, peut-être  y  a-t-il  constamment  immobilité 
des  pupilles.  Ce  symptôme  pourrait  donc,  dans  une 
pareille  circonstance,  faire  reconnaître  la  maladie, 
s'il  n'était  en  même  temps  commun  à  d'autres  affec- 
tions cérébrales  (4)-  Il  est  à  remarquer  que  l'on  ren- 
contre alors, avec  l'immobilité  des  pupilles,  presque 


(i)LaUemaiid,  Recherck.  anal.  patk.  surl'eiicép/i.,  LeLLre  a',, 
p.  a36. 

(ï)  Vaii-Swieteu,  Com.  in  apk.  Boerhafij  ,  geci.  1017.  —  Lud. 
Dureti ,  Corn,  in  coac.  Hippoc,  p.  70. 

(b)yoy.  ci-dessus,  f.   \o\. 

(4)  Quin,  Diss.  de  hjàrvctpk,,  etc.,  p.  ]4o. — John  Folhergjll . 
Remanj.sur  l'hydrvc.  interne,  p.  3o.  —  Parent-Duchâlelel,  Re- 
cherches sur  Vinfiam.  etc.,  p.  8a. 
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isi souvent  leur  contraction  qiielcur  dilalalion  (i). 
r:)uefois  aussi  une  di3s  pupill^es  est  dilatée,  tandis 
l'autre  est  coiitractcc  (a). 
6".  Assoupissement ,  insomnie,  délire  et  convul" 
sions,  La  stupeur,  toujours  très- prononcée  dans  les 
fortes  attaques  d'apoplexie,  ne  laisse  pas  encore  de 
se  rencontrer  d'une  manière  sensible  dans  des  cas 
plus  légers.  Pendant  toute  sa  durée,  les  inalades^au 
lieu  d'avoir  leur  sommeil  ordinaire,  éprouvent,  sur- 
iout  la  nuit,  on  véritable  assoupissement;  d'autres 
fois  ils  sont  pris  d'insomnie  accompagnée  d'intervalles 
de  délire.  Tant  que  ces  derniers  accidens  ne  sont  pas 
portés  très-loin,  ils  semblent  dans  la  marche  habi- 
tuelle de  la  maladie;  mais,  si  après  une  certaine 
époque  ils  persistent  ou  acquièrent  une  grande  in- 
tensité,  ils  indiquent  qu'un  travail  inllamniatoire 
a'«tablit  dans  l'encéphale  ou  ses  enveloppes  (3),  et 
(iés-lors  deviennejit,  à  vrai  dire,  étrangers  à  l'apo- 
plexie. 

Les  convulsions,  dont  nous  avons  vu  quelques 
csemples  (4),  sont  une  complication  assez  rare,îl  est 
ïrai,  mais  une  complication  fort  importante  à  con- 
"aitre.  Ordinairement  elles  ont  lieu  du  côté  opposéà 
'^  paralysie  ,  ce  symptôme  de  l'hémorrhagîe  cncépha- 
'i^ue  ne  cessant  Jamais  alors  d'être  manifeste  ;  d'autres 


lalRlinn  des  pEipilles  «crait  blei 
I,  dansl'apopleïip.  Recherches 


'i',  Suivant  M.  LallRman-i,  la  d 
Us  fréquente  que  leurconlractio' 
O.,  Lettre  a  ,  p.  ^yi.   '  , 

O)  AWciombie,  Palbolo.  antîanato.  rM*orcAM,  etc.,  p.  iS. 
C3)  liallemaiid-  Rocherches  anat.palh,  sur  l'encéphale,  Lellre 
'  f>- ï56,  — Rostan,  Reckerehes  sur  leramojlissement,  eU-,p.  i8. 
Éùuiiljud,  Tm-'lédi!  fencéphalUe,  p.  a5o  ei  suit. 
C^)  Voy.  cî-doMus,  obs.  t,  p.  aa  ;  oij.iiii,  p.44;o^J'  x^ïtP-  5a; 
C;  P'  59;  olis,  xxit,  p. 66;  oùs.xxiu,p-  70, 
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fois,  au  contraire,  les  membres  paralyses  en  sont  seuls 
passagèrement  atteints.  Enfin  ,  elles  peuventaussi  être 
générales,  et,  dans  tous  les  cas,  se  montrer  d'une  ma- 
nière permanente,  ou  bien,ce(iuiestleplus  habituel  ^ 
par  accès  plus  ou  moins  rapprochés,  dans  les  intcr — 
vallcs  desquels  la  paralysie  n'est  plus  équivoque. 

Lorsque  les  convulsions  sont  permanentes,  elles 
paraissent  sous  la  forme  d'une  rigidité  comme  téta- 
nique, qui  néanmoins  cède  à  d'assez  faibles  efforts 
pour  la  surmonter,  et  devient  par-là  facile  à  distin- 
guer des  contractions  convulsives  énergiques  de  l'é- 
pitepsie,  ou  de  la  roideur  puissante  du  tétanos.  Ainsi, 
convulsions  d'un  côté  du  corps  et  paralysie  de  l'au- 
tre; ou  bien  des  convulsions  dans  les  mêmes  mem- 
bres, alternant  avec  la  paralysie,  ou  bien  encore  des 
convulsions  permanentes,  mais  se  montrant  avec  un 
caractère  particulier  Irès-gisé  à  apprécier,  voilà  une 
série  de  phénomènes  difficiles  à  rencontrer  dans  une 
affection  autre  que  l'apoplexie,  et  qui  pourront 
presque  toujours  la  faire  reconnaîlre,  si  d'ailleurs  ils 
ont  paru  avec  une  notable  rapidité. 

Quelle  est  la  cause  de  ces  diverses  convulsions, 
qui  sont  presque  toujours  l'annonce  d'un  grand  dan- 
ger? Morgagni,  et,  depuis  lui, plusieurs  auteurs  ont 
cru  l'avoir  trouvée,  et  ont  produit ,  à  l'appui  de  leur 
manière  de  l'envisager,  des  explications  la  plupart 
fort  ingénieuses,  auxquelles  je  me  coiilenle  de  ren- 
voyer (i).  Je  terminerai  en  disant  que,  soit  par  les 
convulsions,  soîl  par  la  paralysie,  les  membres  af- 


(i)  De  sed.  elcaus  morb.,  clc,  épil.X  ,  art.  i5.  ~  Lallemand, 
Recherches  anatomi.  potho.,  e!c.  LeUre  3,  p.  5o3  et  siiiv, — Ol'î- 
vier,  T};iiiê  delà  moelle  épinière,  e[c  .  t,  IV,  p,5aa.~ Bosc,  Ois. 
pour  servir^  clc,  Arch.  gén  .,  février  i83o,  p  laa. .— Cru veil hier. 
Compte  rendu  des  travaux  de  la  Soc.  a/iat., 
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PSsctfis,  chez  les  apoplectiques,  sont  toujours  en  déG- 
'  nilive  égalcnienl  soustraits  à  l'empire  de  b  volonté- 
Sous  ce  rapport,  un  lien  commun  unit  ces  deux  phé- 
nomènes, à  tout  autre  égard  opposés  entre  eux. 

§  lï.  Symptômes  conslans. 

Le  trouble  du  sentiment  et  la  paralysie  sont  les 
seuls  symptômes  qui  ne  manquent  jamais  dans  l'apo- 
ptexiej  quoique  «'offrant  avec  une  intensité  presque 
toujours  différente  a  chaque  cas.  11  est  donc  de  la 
plus  haute  importance  de  se  faire  des  idées  précises 
sur  les  degrés  tl'intensïté  dont  ils  sont  susceptibles. 
C'cstlà  la  raison  des  détails  assez  étendus  dans  lesquels 
je  vaia  entrer  k  leur  égard. 

i".  Trouble  du  sentiment.  La  plupart  des  auteurs 
ont  donné  comme  un  des  caractères  de  l'apoplexie 
la  perte  complète  du  sentiment  (i).  Il  serait  dirQcile 
de  rendre  compte  des  motifs  qui  ont  fait  admettre 
I  cette  opinion  d'une  manière  presque  universelle.  Il 
'  Taul  mieux  essayer  de  montrer  qu'elle  est  au  moins 
exagérée. 

Parmi  le  nombre  peu  grand  des  malades  dont  j'ai  re- 
cueilli les  histoires,  il  s'en  trouve  quelques-uns  qui 
n'ont  pas  perdu  complètement  connaissance  pendant 
l'atlaquc;  et  cependant  la  paralysie  dont  ils  sont  restés 
altciiitd  démontre  évidemment,  qu'il  y  a  eu  hémor- 

fi)  Arëtée,  morb.  diut.  Lib.  i",  p.  33.  — Galien,  Comm.  in 

Kç>A.  4^,  p.  i8,  B. — Jacquiiius,  Comm.  in  Bkas,  p.  83.  —  Micb. 

lom.  lï.,  p.  38o,  —  Seoneriua,  de  Apo- 

a,  p.  34^.  —  ForesUis ,  o/i.  o-nnia,  oft.!.  jS.  —  Sy- 

a  meriica,  lom.  1",  p.5o;. — Frid,  Hoffmann,  (feAe- 

■  IMorrA.  certbri,  opéra  omnia,  tom.iv,  cap.  vm  ,  p.  î^O' —  Fran. 

iUyle,  Tract,  de  opoplexiâ,  p.  11. — ^ymman,  de  apop/exiâ 

f  Traclatus,  p.  1.  —  Vsn-Swieten,  Comm.  inaph.,etc,,  §  1008. 
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rkagie  dans  un  endroit  quelconque  de  l'encéphale. 
D'autres  étant  morts  à  la  suite  d'attaques  également 
sans!  perte  de  connaissance,  l'autopsie  cadavérique  a 
fait  voir  des  traces  irrécusables  de  l'hémbrrhagié. 
Elle  peut  donc  avoir  lieu,  et  le  malade  conserver  le 
sentiment;  mais  il  éprouve  toujours  un  trouble  quel- 
conque de  cette  faculté.  Je  doute  qu'un  épanchement 
de^ang^  fort  ou  léger,  puisse  s'effectuer  sai^s  donner 
lieu  à  Ce  phénomène. 

TaniÂI  c'est  un  simple  éblouisserpent,  tantôt  un 
tournoiement  de  tête  beaucoup  plus  fort;  d'autres 
fois  il  ^a  sensation  très-^pénible  de  déchirure^  ou  de 
quelquj^  chose  qui  éclate  dans, la  tête;  tantôt  la  perte 
de  connaissance  est  telle ,  que  le  malade  parait  entié- 
renient  insensible,  mais  se  rappelle  pourtant,  quand 
Fâtta(|uq  est  passée,  la  plupart  des  choses  qi^i  lui  sont 
arrivées  pendant  sa  durée.  Enfin,  la  perte  du  senti* 
ment  peutétre  complète,  totale^  et  cet  état  se  ter- 
miner par  la  mort,  sans  présenter  de  rémission. 

Ce  qu'il  y  a  surtout  de  remarquable  dans  l'élour- 
dissemént  apoplectique,  c'est  le  caractère  du  trouble 
proloqgéet  profond  qu'il  apporte  dans  les  facultés  in- 
tellectuelles, ïlabeauêtre  léger, les  malades  conser- 
vent un  air  d'étonnementtout-à-fait  insolite,  qiiî  se  dis- 
sipe encore  avec  lenteur,  tandis  que,  dans  des  pertes 
de  connaissance  beaucoup  plus  fortes,  mais  sans  apo- 
plexie, le&maladesi  ont  reprb  leur  assiette  ordinaire  ea 
peu  d'heures^  et  souvent  en  peu  d'instan3«  J'insiste  sur 
ce  point  de  clinique^parce  que  je  le  crois  important, 
et  qu'il  n'a  que  peu ,  ou  pastju  tout  fixé  l'attention  des 
observateurs. 

Quand  l'étourdissement  est  dissipé,  il  reste  pre^ 
/que  toujours  une  assez  forte  douleur  de  tête,  avec  un 
sentiment  de  lourdeur  dans  cette  partie.  Beaucoup 
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malades  disent  en  souffiii',  principalement  au  côté 
opposé  à  la  paralysie.  Avant  d'être  revenus  à  eux^  oq 
les  voyait  y  porter  macliïnalcmenL  la  main;  ils  con- 
tinuent souvent  encore  dç  le  faire  après,  ce  qui  est 
en  général  un  symptôme  factieux  (i). 

a".  Paralysie.  Excepté  lout-à-l'ail  dans  ces  der- 
niers temps,  les  auteurs  modernes,  qui  notaient  avec 
tant  de  soin,  la  perte  du  sentiment ,  ont  en  général 
accordé  peu  d'iinportance  à  la  paralysie  :  beaucoup 
n'ont  Tait  que  l'Indiquer;  quelques-uns  en  ont  à  peine 
fait  mention  ;  très-peu  l'ont  considérée  coinme  insé- 
parable de  l'apoplexie.  Valsalva,  un  des  premiers, 
a  cherrlié  à  ramener  l'attention  des  médecins  sur 
l'élude  de  ce  symptôme;  et,  à  cette  occasion,  il  se 
plaint  avec  justice  de  l'espèce  d'oubli  dans  lequel  ils 
l'avaient  bissé  tomber  de  son  temps,  sansavoïr  égard 
aux  préceptes  des  anciens  maiïres  de  l'art  (2).  Au 
reste, il  eût  pu,  nagU'èi'eencoi'e,  renouveler  les  mêmes 
plaintes,  dont  les  motifs  ne  reviendront  sans  doute 
plus.  JS'ous  suivons  les  intentions  de  ce  judicieux 
«bservatêur,  en  faisant  connaître  avec  soin  les  nom- 
ireusos  indications  tirées  de  la  paralysie. 

Elle  a  été  observée  sur  un  ou  sur  les  deux  yeu\, 
3Ur  te  larynx,  la  langue,  l'œsoptiage,  un  bras^  une 
Jxm-be,  et  toute  une  moitié  du  corps;  et,  dans  quel- 
ques attaques  violentes ,  on  3  vu  la  résolution  de  tous 
menibies.  Ainsi,  il  nous  faut  étudier  la  paralysie 
générale  et  la  paralysie  partielle,  étendue  à  un  plus 
muifis  grand  nombre  de  paities.  Voyons  d'abord 
pour  \^  paraljsie  partielle. 

Il  n'est  pas  commun  d'observer  la  cécité,  et  la  pa- 


mùtnd  c/i'-on   ,  p  .  ■ 

kamanA  Iractatus  ,  cap.  \ 
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ralysîe  du  larynx  est  encore  plus  lare^  je  n'ai  eu 
qu'une  seule  occasion  de  la  rencontrer.  Le  malade^ 
au  bout  d'un  mois,  n'avait  pas  encore  recouvré  la 
voix,  qyi  resta  perdue  toute  la  vie, chez  un  sujet  dont 
M.  Moulin  a  donné  l'histoire  (i).  Il  ne  s'est  pas  offert 
un  seul  cas  de  surdité  à  mon  observation.  Quant  à  la 
paralysie  de  la  langue ,  elle  a  lieu  si  souvent,  qu'il 
n'«st  presque  pas  d'auteur  qui  n'ait  fait  mention  de 
l'embarras  de  la  parole  dans  l'apoplexie. 

Il  cet  rare  que  l'organe  soit  entièrement  envahi  par 
la  paralysie,  qui  se  borne  presque  toujours  à  une  de 
ses  moitiés.  Dans  ce  cas,  lorsque  1^  malade  tire  la 
langue  de  la  bouche,  sa  pointe  se  tourne  pr^esque 
toujours  du  côté  paplysé,  et  très-rarement  du  côté 
opposé  à  la  paralysie^ sans  qu'aucune  des  explications 
de  ce  dernier  phénomène  don  nées  jusqu'à  présent(i), 
soit  vraiment  satisfaisante.  Cette  dernière  paralysie 
est  toujours  accompagnée  de  difficulté  dans  l'articu- 
lation des  mots,  laquelle,  suivant  Forestus,  persiste 
avec  une  très-grande  opîoiâtreté  chez  les  bègues  (3). 

La  paralysie  de  Toesophage  n'est  pas,  à  beaucoup 
près,  aussi  fréquente;  elle  ne  s'observe  même  guèn 
que  dans  les  apoplexies  très-graves,  et  augmente  leui 
danger,  par  les  obstacles  qu'elle  met  à  la  dégluiîtîou 
Souvent,  si  on  ne  fait  pas  attention  à, ce  symptôme^ 
pn  peut  suffoquer  les  malades  en  les  faisant  boire,  ^ 
moins  qu'on  n'ait,  comme  le  conseille  Arétée,  h 
précaution  de  leur  placer  une  canule  danSîToeso — -^ 
phage,  pour  servir  à  la  conduite  des  liquides  (4)-  C 


(i)  Traité  de  V apoplexie' et  des  hydrocéphales  ,  p.  74» 
(2)  Moulin ,  Op. oit.^  p.  47.  —  Biicheteau ,  Bih  medic. ^iom,  ivi, 
p.  181.  —  Blandjn  ,  jérch,  fién*  de  mtd,^  mars  1823,  p.  4^Q. 
(5)  Opéra  omnia^  Obs.  86. 
(4)  Morb*  acutorum.,  lib.  i",  p.  83 
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[/est  dans  ces  cas  aussi  qu'on  observe  la  paralysie  du 
r spbiitctci'  de  l'anus,  dont  il  a  déjà  été  pailc  (i). 


Dn  voit  raremenl  un  membre,  soit  supcricur- 


[  iolei 


;  paralyst 


.  Ordinairement  le  bras 


et  la  jambe  du  même  côté  sont  pris 5  et,  ce  qu'il  y  a 
de  remarquable  ,  la  jambe  reprend  plus  tôt  ses  forces 
que  le  bras  (a)  :  sa  paralysie  est  aussi  ordinairement 
moins  prononcée,  que  celle  du  membre  supérieur. 
EnOn,  on  remarque,  avec  celte  affection  des  mem- 
bres, la  paralysie  de  la  moitié  de  b  face  ,  ce  qui 
constitue  rhémiplégie  (3).  Dans  ce  cas,  la  bouche  et 
une  plus  ou  moins  grande  portion  de  la  figure  se 
trouvent  tircesdu  c6lé  opposéà  l3par3lysie(4).  Quel- 
•quefois  alors,  l'air,chaS3é  de  la  poitrine  par  la  bouche, 
«ouléve  et  gonfle  la  jonc  tiraillée,  à  chaque  mouve- 
ment expira toire,  et  s'échappe  en  produisant  un  bruit 
assez  semblable  ^  celui  que  font  les  fumeurs  en  ren- 


(i)  Voy.  ci-drssus  p.  rjy. 

(i)  Wepfef,  Hiiloriie apopleclfciiriim,  p.  3oo.  — Morgagiii.ife 
ted,  et  caus-  etc.  épist.  »i,  ii"  lo.  —  Slall ,  ratio  meiUndi,  pars 
1',  p.  JÎ20. —  Ziiliani,  tie  apo.  prcestrtim  iiervosâ,  p  16-.  — 
Lilletnaiid  ,   Rechei'ches  anato,.,  ptilho.   sur  t'eiicéph.  letLre  i". 

p.    !.. 

(3) On  obsene  qiielijiiefoisaTec  i  hémiplégie,  dss  acciJeni  .isseï 
Jemarquab'es  pour  mériter  d'étte  menlionDés.  Ainsi  Galti  a  vu  lo 
corps  de  deux  laémiplégiijiies  ae  recouvrir  de  boulons,  feiilemeot 
du  calé  »:iin  (TourtElle  ,  elëin.  d'hyg.  lom.  i,  p.  4i  )•  Morgagai 
•»a  contraire  ,  parle  d'un  vieillard  qui  fut  Jiftclé  d'ictùre  seulement 
^u  côlé  paralysé  [Epist.  \i,  n"  i^.l.  De  même,  Bichat  a  vu  la  sueur 
er  que  sur  le  calé.  Iiémiplégié  (  Anat.  gén.  tom.  it,  p. 
i3).  Dans  une  fièvre  quaite  hëmiplégir}ue.  la  sueur,  suivant  Mnu- 
^Id,  paniïsjait  lanldld'ini  câté  et  tauLol  de4-'auti'e,  mais  toujours 
'tfunBeiilfiÔ!é{^rc/..  gén.  de  mêd.  Juillet  iSïS,  p.  435  ).  Ce  der- 
nier [ait  n'est  pas  sans  aoalosie  avec  l'observiition  faite  souvent 
■ut-  lui-même  pu'  IldUcr ,  à  qui  il  ari'ivait  l'iéquemmiinl  de  ae 
■i]erc{»e  Ae  l'un  ou  de  l'autie  i:iJlé  du  corps  {  Éléiii.,  p/ij-s.  corp, 
Mo.,  lom.  5.  p.  4°  }■ 

{^^)\A\\tniv,aà,  Recherches  aftat.,  etc.,  lenre 'i',  p.  25J< 


I 


Ç; 


) 
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Toyant  une  bouffée  de  fumée  :  dô  là  l'expression  de 

Jumerlapipe^  employée  par  quelques  écrivains  pour 

désigner  ce  phénomène    pàrliculier,  q.ui ,   suivant 

M.  Landré-Beauyais,  est  d'un  fort  mauvais  augure  (i). 

Soit  qu'il  y  ait  héniiplégie,  ou  seulement  paralysie 
d'un  seul  organe  de  la  vie  animale,  elle  s'observe 
toujours^  excepté  peut-être  pour  les  yeux^  *du  côté 
opposé  au  siège  de  répanclièment.  Hippocrate  avait 
déjà  fait,  à  l'égard  des  plaies  de  tête,  une  semblable 
remarque  (î),  dont  plus  tard  on  trouva  l'explication 
dans  PentrecroisemenI;  àç^  nerfs  qu'Arélée  parait 
indiquer  comme  un  fait  généralement  admis  de  son 
temps  (3).  Il  n'en  fut  pas  moins  si  bien  oublié  depuis, 
que  Sanclorinus  â  passé  pendant  long-temps  pour 
avoir  le  premier  découvert  l'ehlrecroisement  des 
nerfs  (4).  Admise  par  les  uns  (5)^  rcjctée  par  les  au- 
tres (6),  sa  prétendue  découverte  est  restée  un  objet 
decontestaùoa,ju3qu'àcequ'entinGall  lui  ait  fait  pren- 
dre rang  parmi  les  vérités  les  mieux  démontrées  (^). 

Si  l'on  en  excepte  le  cervelet  où  l'hémorrhagie 
paraîtrait  quelquefois  entraîner  la  paralysie  directe, 
ce.  qui  semble  aussi  d'accord  avec  la  structure  anato- 
mique  de  cet  organe,  principalement  en  rapport  avec 
les  cordons  postérieurs  de  la  moelle  épinière  qui. 


■«ik 


.  '  (i)  Séméïotique ,  ou  trailédes  signes  des  maladies^  p.  475. 
(i)  Epidem,  Lib.  7.  p.  1,218.  Édent,  Foësio. 

(3)  De  sign,  etcaus,  morb»  diut.  p.  34»  R» 

(4)  Obs.  aiiat,^  cap.  m.  sect.  12.,  p.  61. 

(5)  Delmhên,  Rat.  med.^  part.  4* ,  p.  21 1.  —  Pourfour  du  Petit. 
Leilre  d'un  médecin  des  hôpitaux  ^  etc.  —  Portai ,  hist.  de  lanat, 
tom.  IV.,  p,  44o*  —  ^^^*  ^'^^  ^^  ^^^'  ^^  l'apoplexie,  p.  5f4' 

(6)  SabaUier,  Boyer,  Chaussier  et  Duraas  ,  Pr/wc/y^e^  de  phys. 
a*  édil.,  tom.  III,  p.  399. 

{'])  Recherches  sur  le  syst,  nerv.  en  général^  etc.—.  Mé'^ 
moires  etc.,  i4  mars  1808*  'p.  2i3. 
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suivant    l'opinion    générale    des    anatomîsles  ,    ne 
s'enlrecroisenLpas,  louté3  les  autres  parties  de  l'en- 
céphale flous  mettent  à  môme  de  constater  Topposî- 
tion  qui  vient  d'ôlrc  signalée  comme  constante  entre 
le  côte  du- corps  paralyse  et  celui  de  l'encéphale  qui 
est  le  siège  de  rcpanchcment.  On  la  retrouve  encore 
dans  les  cas  d'épanchemens  des  deux  côtés  à  la  fois; 
car  alors  la  paralysie  affecte  toujours  le  côtédu  cprps 
opposé  à  l!cpanchement  le  plu?  considérable,  comme 
Ta  démontré  Valsalva(i).  La  conformité  de  ces  deux 
circonstances  dans  lesquelles  le  même  fait  se  repro- 
duit sous  deux  aspects  difl^rens,  et  l'invariabilité  de 
ce  résultat  n'ont   pu  empêcher  plusieurs  médecins 
d'admettre  que  la  paralysie  peut  aussi  avoir  lieu  du 
coté  de  répanchcment  (.2).  M,  Bayle  a  même  cherché 
il  le  prouver  au  moyen  de  quatre,  ou  plutôt  -do  trois 
observations  (3)-,  puisque^  sur  les  quatre,  une  d'elles^ 
empruntée   à    Morgagni  (4),  appartient   bien    plus 
au  ramollissement  du  cerveau  qu'à  Tapoplexicv  Voici 
l'analyse  des  trois  seuls  faits  qui  peuvent  éti^e  admis 
dans  la  discussion  actuelle. 

Un  a  été  observé  sur  un  homme  qui  mourut  d'a- 
poplexie en  deux  heures.  Il  sembla  paralysé  da  côté 
droit,  néanmoins  on  trouva  dans  le  corps  strie  droit 
un  cpanchement  qui  avait  fait  irruption  dansles'ven- 
tn'cules  latéraux  (5).  Le  deuxième  fait  a  été  aussi  une 
Hîaladie  de  quelques  heures  de  durée..  Une  femme 
enceinte  de  cinq  mois  fut  frappée  d'une  apoplexie 
qui  détermina  l'avorlement  cl  la  mort  en  peu  d'in- 

^         _  -         -  ".      .  

(1)  De  aure  human   a  t  racial  us  ^  cap.  II,  n9  12, 
(a)  Dtfliaiien,  rat.  med,  p.    i  la.  —  l'ofIuI,  ob$,  sur  là  naturaet 
^^  irait,  tie  l  apoplexie .  p.  2o3. 

(5)  Eevue  médicale  ^  janvier  i8o4« 

(4)  De  sed.  etcaus,  nwrb.^  etc.  épist.  T^VII.  n*  14. 

(5)  Vaiksalvœ  opéra  ^  episi.  anatom.  XIII ,  n°  19. 
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slans.  A  rpuverturedt^ cadavre,  Morgagni découvrit 
un  épajicbement  de  sang  dans  le  côlé  droit  du  cer- 
veau^ bien  que  ses  élèves  \u\  annonçassent  avoir  ob- 
servé la  paralysie  du  inénrie  côlé  (i).  Le  troisième  cas 
a  été  observé  par  Bru,nner,  qui  trouva  les  cicatrices 
d\une  an^cienhe  hémorrhagie  dans  le  côté  droit  du 
cerveau,  cbez  une  femme  qui  avait  été  pendant  lon- 
gues années  paralysée  des  membres  dtàits  {p). 

La  mort  des  deux  premiers  malades  aété  si  prompte^ 
elle  a  'du  arriver  au  milieu  d'un  cortège  dVccideos 
tellement  graves  et  nombreux,  qu'il  était  sans  doute 
diflicile  de  s'assurer  de  quel  côte  se  trouvait  la  para- 
lysie que,  dan3  ces  deux  cas^  ni  Valsalva  ni  Morgagni 
n'ont  constatée  par  eux-mêmes.  Quanta  l'observation 
de  Brunner,  on  ne  peut  lui  adresser  la  môme  objec- 
tion; mais  lorsqu'on  la  découvre  seule^  en  présence 
de  plusieurs  centaines  d'observations  qui  toutes  par- 
lent de  l'opposition  de  la  paralysie,  ne  doit-on  pas 
présumer  qq'une  faute  de  rédaction  aura  fait  écrire 
un  côté  pour  l'autre  ?  II  me  parait  difQciledese  refuser 
à  cette  opinion. 

Si  dans  Tapoplexie  la  paralysie  se  montre  con- 
stamment du  côté  du  corps  opposé  à  la  lésion  de 
l'encéphale  (3) ,  il  n'en  est  pas  cfe  môme  pour  les 
affections  chroniques  (4)*  Elles  produisent  assez  fré- 

(i)   Valsahœ  opéra,  episL  anatom,  Xlfl ,  n«  aS. 

(a)  De apoplexiâ posi  quinquennium  récurrente  fortissimâ.  etc. 

(3)  Morgagni ,  </e  5erf.  ef/c<7i/5.  /wor6.,elc.  epist.  II   arl.  g. 

(4)  «  Souvent,  dit  Bichal,  on  a  observa  à  droite  des  épanchemens 
ou  des  lésions  de  la  «Ubsianre  cérébrale,  sans  altération  des  mou?e- 
rocnsÂ  gauche,  etléciproqtiement  »  (a).  Cette  assertion  ii€  peut  être 
yraie  qu'en  négligeant  la  distinction  que  nouscroyous  indispensable 
d'établir  entre  Tapoplexie  et  les  ^fifcciions  chroniques  de  1  encé- 
phale ,  sous  le  rapport  de  leur  aptitude  à  produire  la.  paralysie. 

(a)  Anatomio générale^  tome  X|  p.  lia* 
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qucmmcnt    la    paralysie   directe,   comme  on    peut 
le  voir  par  les  observations  de  l^ancisi  (i),  de  Mor- 
gagni  (2),  et  par  le  méinoire  de  M*  BaVle  qui, à  deux 
exemples  de  ramollissernent  du  cerveau  accompa^^né 
d'une  semblable  paralysie,  puisés  dans  les  auteurs, 
en  ajoute  un  troisième  qu'il  a  observé  lui-même  (3), 
Là,  l'exception  est  évidente,  et  comme  il  a  fallu  de- 
puis long-temps  l'admettre,  on  en  a  donné  des  expli- 
cations auxquelles  les  lecteurs  pourront  recourir  s'ils 
ie  jugent  convenable  (4^.  C'est,  au  reste,  une  quôsiion 
à  éclairer  par  de  nouvelles  expériences,  mais  enticre- 
meni^  séparée  de  ce  qui  vient  d'être  dit  pour  la  para- 
lysie produite  par  l'épançhement  du  sang,  laquelle 
n'en  demeure  pas  moins  le  seul  symptôme  capable  de 
nous  le  faire  reconnaître.  Sans  elle,  point  d*hémor- 
rhagie  encéphalique ,  ou  au  moins  il  nous  est  impos- 
sible de   nous  assurer  de  son  existence.   Par  elle, 
l'hémorrhagie  nous  est  révélée  d'une  wanière  mani- 
feste j  nous  savons  en  outre  quel  côté  de  l'encéphale 
en  est  le  siège;  on  a  m'ème  cru  pouvoir  déterminer 
le  point  précis  qu'elle  occupe  dans-ce  côté^  par  la 
seule  étude  de  la  paralysie,  comme  nous  le  verrons 
plus  tard  (5). 
Les  lésions  qui  produisent  les  divers  symptômes  de 


(i)  De  subit*  mor^.,  cap.  V,  lib.  i«,  obs.  4»  P*  i49« 

(2)  De  sed,  et  caus. ,  elc.  epist.  LYJI ,  art.  14  et  i5  ;  epist. 
LXîI ,  art.    i3. 

(3)  Revue  mëd,  japvier  i8'i4'  —  ^"^J*-  aussi  Leuret,  Arch.  gén,^ 
janvier  18^9,  p.  110.  —  Gnzelte  mélicale  ^  lome  11,  n«  20,  et 
^ixh.  gén.  de  rhéd.y  août  i83i ,  p.  556.  —  Raraollissement  d'un 
l'^misplière  du  cerveau  sans  paralysie.  Lalesqute,  Journ*  heùd,  de 
fffM.,  août  18*29  ,  p.  270. 

(4)  Portai-,  Obs.  sur  la  nat.  et  le  trait,  de  l'apop,,  etc.  p.  365. 

(5)  Cbapitee  m  de  cet  ouviage ,  section  2* 
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l'apoplexîe  n'ctant  pas  de  nature  à  être  (^romptement 
réparée^,  ii  s'ensuit  que  h  p^rsfiysie  doit,  de  méme^ 
dufçr  long-temps.  Aussi  y  a-t-il  peu  d'exemples  de 
^  guénk>n,  avant  deux  ou  trois  mens;  et  ce  serait 
vouloir  tout  confondre  que  d'appeler  apoplexies  ces 
pertes  de  connaissance  api'ès  lesquelles  les  malades 
reçouvreat  le  tibrc  et  cofiî|)let  ttsage  deie«n*8  cbem'* 
bras  et  de  leurs  facultés  intelfeetuefles,  ^n  un  jour  ou 
deux.  €effcndant ,  a'près  avoir  mis  ces  cas  dç  côté,  ion 
trouve  encore  d'assez  grandes  diifércnces  àamfà  fat 
durée  de  la  paralysie.  Ainsi,  tantôt  élite  se  ^uérk 
complètement,  au  bout  de  qo-eîqtaes  môvs^  quoique 
ayant  frappé  avec  intensité  pluaieurs  partres  du  corps( 
tantôt  elle-  dure  toute  la  vie,  quoique  paraissant 
légère  et  n'attaquant  qu'un  seul  organe. 

Ces  faits  et  quelques  autres  du  mômfe  genre  n'ont 
pasmanqué  d'explications.  On  a  dit  que  la  paralysie 
gifcrissait  promplcmont,  lorsque  lé  sang,  en  s^épùn* 
chant,  s'était  borné  à  étendre  et  à  séparer  tes  fibres 
nerveuses  pour  se  loger  entre  elles,  et  qu'elle  deve- 
nait incurable  si  les  fibres  avaient  été  rompues  ou 
déchirées  par  l'effort  hémorrhagiq  ue  (  i).Mais  l'otnrer- 
turc  des  cadavres  montre  d'énormes  cicatrices  dans 
descas.au  la  paralysie  s'est  complètement  dissfipée  (2), 
et  quelquefois  d'assez  petites,  lorsqu'elle  a  persisté 
sans  éprouver  de  diminution  (3).  L'allégation  de  la 
plus  ou  moins  prompte  résorption  du  caillot  de  sang 
ne  lève  pas,  non  plus,  toutes  les  difficultés,  puisqu'on 


(1)  Ollivier ,  Traité  de  la  moelle  épinière  ^  etc.  tom.  II.,  p. 
SaSr  —  PinelGrandcbamp,  Propositions ^t\.c,^  diss.  inaug.,  jaDvier 
1828,  p.  i3.  .  ' 

(7)  Voy.  obs.  IX,  p.  33. 

(3)  Yo^.  obs;xt.  p.  174*  «t  obs.  xlvi,  p,  194. 
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voit  la  paralysie  continuer  après  l'entière  disparition 
du  caillot,  et  par  opposé  se  dissiper  long-temps  avant 
qu'il  ait  disparu  (i).  Nous  ne  connaissons  donc  pas 
toutes  les  conditions  capables  d^influer  sur  la  durée 
de  la  paralysie.  Aux  données  que, nous  possédons  à 
cet  égard  ;  il  faudrait  joindre  sans  doute  la  considéra- 
tbn  du  siège  particulier  de  l'épanchement,  l'état  pa- 
thologique des  parties  où  il  se  trouve,  et  d'autres 
circonstances  peut-être  encore  très-nombreuses,  que 
de  nouvelles  observations  peuvent  seules  nous  faire 
découvrir.  ^         # 

Il  ne  sudfit  pas  que  la  paralysie  dontHoffmanri  a  eu 
le  tort  de  faire  un  des  symptômes  caractéristiques  de 
l'apoplexie  séreuse  (2) ,  soit  de  longue  durée;  il  faut 
encore  qu'elle  survienne  tout  à  coup  pour  indiquer 
un  épancbement  de  sang  dans  l'en<iéphale  :  persis- 
tance et  instantanéité  forment  alors  son  caractère  (3). 
Dans  les  affections  chroniques  db  ôet  organe  où  on 
l'observe,  elle  se  manifeste  avec  lenteur.  Il  est  facile 
d*en  suivre  les  progrès. 

Paralysie  générale,  La  résolution  complète  de 
tous  les  membres  est  loin  de  fournir  les  mômes  lu- 
mières sur  la  nature  de  la  maladie,  parce  qu'elle  peut 
aussi  se  rencontrer  dans  de  igraves  affections  coma- 
f      teusesj'dont  la  cause  n'est  pas  un  épancbement  de 


^1^ 


(1)  Abercrombie.  Patheloçicaî  and  anatomical  rçsearchesy  etc. 
p.  255.  ' 

(2)  Deîn  hic  <jui  a  sanguînis  affluxu  în  cerebro  oritur  attonitus 
n»orbu8,  probe  disceraepdus  ab  illo,  qui  fit  à  seri  ibidem  secessu  , 
^tqueiTiconsequitur^em//c7/ex/a.  Opéra  omnia^  dehemor,  cerebri^ 

(3)  Lallemand ,  Recherches  anaU  patk.  sur  Vencéph,  lettre  2«, 
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sang,  parce  qu'il  est  presque  impossible,  dans  un 
cas  de  ce  genre,  de  s'assurer  si  la  perte  des  mouve- 
mens  volontaires  tient  à  un  collapsus  général  y  ou  est 
l'effet  d'une  forte  compression  de  l'encéphale.  L'in- 
certitude augmente  encore  lorsque  les  membres  sont 
pris  d'une  roideur  comm-e  tétanique  (i) ,  lorsque  de 
violentes  convulsions  remplacent  la  paralysie  ou  al- 
ternent avec  elle.  En  outre  ,  le  trouble  ,  là  con- 
fusion que  les  autres  symptômes  offrent  alors  dans 
leur  marche,  achèvent-d'obscurcir  le  diagnostic  d'une 
maladie^  que  sa  courte  durée  peut  encore  contribuer 
à,  faire  méconnaître. 

Des  renseîgnemcns  exacts  sur  ce  qui  s'est  passé 
pourraient  seuls  tirer  d'embarras.  L'impQssibilité  ou 
l'on  est  presque  toujours  de  les  obteitir  doit  engager 
tout  homme  prudent  hsuspendre  son  jugement ,  plu- 
tôt que  de  lui  donner  pour  ba^e  des  faits  dont  il  ne 
peut  constater  la  réalité. 

Il  semblerait  raisonnable  de  croire  que  la  paralysie 
de  tous  les  membres  reconnaît  pour  cause  un  épan^ 
chement  dans  chaque  côté  de  l'encéphale.  L'obse^* 
vation  m'a  presque  toujours  montré  le  contraire 
mais,  dans  ces  cas,  la  quantité  de  sang  épanché  étai^ 
très-considérable,  et  il  est  facile  de  concevoir  com-^ 
ment  la  compression  qui  en  résultait,  a  pu  donner^ 
lieu  à  une  paralysie  générale. 

ARTICLE  IV. 

Âpprëcîation  des  lésions  orgf^nlqnes  (â)  qu^oti  'rencontre  dans 

Tapoplexie. 

Comme  il  a  déjà  été  dit,  on  trouve  sur  les  cadavres 


(i)  Voj.  obs.  V,  p.  22  et  23;  obs  xix,  p.  5g. 

(û)  On  entend  par  lésion  organique  une  altération  de   texture 
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des  apoplectiques  deux  espèces  de  lésions  que  je 
vais  successivement  examiner.  Les  unes  sont  plus  ou 
moins  variables  ;  les  autres  se  montrent  constamment. 

§  I.  Lésions  variables. 

Parmi  ces  lésions,  il  en  est  qu'il  suffît  seulement 
d'indiquer,  pour  montrer  qu'elles  sont  purement  ac- 
cidentelles^ quelque  importance,  qu'on  leur  ait  du 
reste  accordée.  De  ce  nombre  sont  diverses  lésions 
des  organes  contenus  dans  la  poitrine  ou  même  dans 
l'abdomen;  des  ossifications  de  la  dure-mère  ou  de 
la  faux  du  cerveau  (i);  des  plaques  osseuses  ou  car- 
tilagineuses affectant  les  parois  des  artères  de  l'en- 
céphale. (2);  des  tumeurs  de  diverse  nature  déve- 
loppées dans  le  cerveau  ou  bien  dans  ses  membranes  ; 
des  adhérences  très-fortes  de  la  dure-mère  au  crâne; 
une  étroitesse  ou  une  forme  particulière  de  cette 
cavité  :  circonstances  qui  peuvent,  à  la  vérité,  con- 
courir à  faire  naître  l'attaque  d'apoplexie ,  mais  qui , 
bien  évidemment ,  ne  sont  pas  la  causé  matérielle  et 
immédiate  des  symptômes  dont  s'accompagne  cette 
nialadie. 


*«lle ,  que  la  partie  qui  en  est  le  siège  ne  peut  jamais  recouvrer  son 
^ï'ganisalion  primitive.  Je  me  vois  forcé  d'étendre  un  peu  la  signi- 
fication de  ce  mot,  et  de  l'appliquer  à  loutè  espèce  d'altération  de 
^os  organes  appréciable  aux  seus  ,  sans  faire  attention  si  le  rétour 
^  l'état  primitif  es1t  possible.  Je  lui  donnerai  souvent  cette  stgni- 
^Cation,  que  déjà  plusieurs  écrivains  lui  ont  appliquée:  sans  cela, 
**  me  faudrait  créer  un  nouveau  mot  ou  employer  une  périphrase. 

(i)  Mayerus  ,  comm,  litt.  an  1731 ,  speci.  4^.  n»  2.  —  Scheidus, 
^'«s.  de  tiuob.  ossiculis  in  apoplect.  —  Wepfer,  exefciL  de  loc, 
^ffisct..  etc.  Obs.  xxvii ,  xLii  et  xtvni. 

(2)  Voy.  obs.  ixvii. 
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Ce  qiiî  se  remarque  assez  constamment  dans  Tapo- 
plcxie^  c'est  un  engorgement  plus  ou  moins  consi- 
dérable des  vaisseaiix  et  des  sinus  de  la  dure-mère, 
et  souvent  une  infillralion  sanguine  de  la  pie-mcre, 
surtout  du  côte  où  s'est  faite  la  rupture  hémorrha- 
gi(|ue.  Cet  élat  s^accompagne  presque  toujours  de 
rinjcQtîon  des  vaisseaux  extérieurs  ,  et  de  ceux 
de  la  propre  substance  de  rehcé[)halc,  qui ,  quand  on 
les  coupe  en  l'incisant  par  tranche,  versent  un  grand 
nombre  de  goulteliîttes  de  sang.  On  observe  presque 
aussi  fréquemment  l'engorgement  sanguin  du  cuir 
chevelu-  Il  n'est  pas  rare  non  plus  de  rencontrer  de 
larges  ecchymoses  sur  le  cou,  la  poitrine,  et  même  Wt 
les  membres. 

Ces  diverses  congestions  ne  se  voient  que  dans 
les  premiers  jours  de  la  maladie  (i).  Plus  tard,  c'est- 
à-dire  au  bout  d'un  mois  ou  six  semaines^  elles  ont     Jg^y 
très-rarement  lieu.  Quoi  qu'il  en  soit,  ce  fait  semble 
évidemment  démontrer  qu'outre  Thémorrhagie  de 
l'encéphale,  il    y  a  dans  l'apoplexie  un  raptus  d« 
sang  vers  toute  la  tête,  dont  la  durée  ne  se  borne  p 
au  court  moment  de  l'attaque,  mais  se  prolon 
encore  plusieurs  jours  :  considération  imporlanl<^iC3j 
presque  entièrement  négligée  par  les  auteurs,  et  q       ^^ 
fournit  des  indications   curai ives  fort  utiles,  ai 
qu'il  sera  dit  au  chapitre  du  Traitement. 

§  II.  Lésions  constantes. 

Elles  soqt  au  nombre  de  deux ,  savoir  :  l'épanch 
ment  de  sang,  et  l'altération  de  la  propre  substance 
de  l'encéphale. 

I*.  Épanchement  de  sang.  Il  y  a  constamimen 


sv 


(i)  Voy.  ci-dessus,  p.  1 19  et  120. 


Y 
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ia  sang  épanchfï  dans  l'apoplexie ,  el;  il  se  trouve 
Loujoitrs,  avons-nous  Jil,  dans  le  côtcdereocéphale 
oppose  à  la  paralysie ,  a  l'exception  peut-ôlre  de  qael- 
ques-uDsdesca.soùle  cervelet  est  lesiéi^e  dcl'hémor- 
rhagie  (i).  Ce  liquide  s'offre  sous  difléi-ens  aspects , 
suivant  l'ancienneté  de  la  maladie,  (^uand  la  mort 
est  survenue  promptcment,  au  bout  de  trois  ou 
quatre  jours,  par  exemple,  il  est  noiiàlre,  en  caillots 
Bious.  Plus  taid,  il  acquiert  uii  peu  de  consistance, 
H  perd  un  peu  de  Sa  noirceur  ;  et  si ,  par  l'effet  d'un 
IKiitemeut  stimulant  (3) ,  ou  par  suite  du  raptus  dont 
fai  parlé  (3),  il  y  a  renouvellement  ou  prolongatîou 
le  l'hcmorrhagie ,  on  trouve  eu  dehors  de  l'épan- 
fhement  primitif,  alors  assez  ferme,  des  couches  de 
ang  plus  molles  et  presque  scmi- liquides.  Après  un 
Dois  ou  six  semaine<<,  sa  consistance  devient  gra- 
hellement  plus  considérable,  et  il  ressemble  assez 
ID  sang  concrète  qu'on  trouve  dans  les  tumeurs  ané- 
trismales.  A  une  époque  plus  reculée,  il  devient  en- 
core plus  compacte,  d'une  couleur  rouge  pâle  tirant 
sur  le  jaune  d'ocre.  Enfin  ,  après  avoir  subi  d'autres 
changemens  dans  ses  qualités  physiques,  à  mesure 
<|ue  sa  quantité  diminue,  il  finit  par  élre  entière- 
XKicut  résorbé,  comme  nous  en  aurons  de  nombreux 
exemples  (4)- 


(0  Voy.  ci^dcsSus,  p.  78. 

(a)  Vùy.  ci-defsus,  obs.  11,  p.  i3,  ciobs.  m,  p.  18. 

(3)  Voy.  ei~dcssua,  p.ij^i- 

(4)  Endécrivant  l'ëlat  de  l'encépbale  d»ns  Ici  >poplciiesaDcicii. 
*'*s,jedtyaiicetiu  peu  les  fails,  puisque,  à  la  reserve  de  cinq,  toulea 
™  uliscrTatiOQs  i[ua  j'ai  rappariées  juaqu'â  présent  louleot  sur 

laire  dot  l^iions  organiques  eùl  dû  être  coupée  en  deux  :  inconvé- 
■ùotbien  plus  gianJ  i\\ik  celle  légère  imliciptitioU' 
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Sa  quantité  dans  les  épai>c||emûns  ricens  vam 
dtpùb  ud  ou  deux  gi'bs  jusqu'à  quatre  ou  si\-  ooces. 
Quelquefois  mème^^  quoique  assez  raremeui  à  Ia  vérité^ 
elia  peut  être  beaucoup  moifis  ou  beaucoup  plus 
considérable  encore  :  de  là  la  gravite  plus,  ou  moioi 
grande  des^aymptôenes^  et  ce  qu'on  peut  appeler  les 
di^griis  de  la  mals^die.  Ainsi;  un  petit  é|tanchenieDt) 
$on:i9iiégf^  restant  toujours  le  mérue^  Q.cca^ionnera  un 
élCHirdissement,  qui  pourra  ncpas  aller  jusqu'à  Ja  perte 
det  la  conii^issfifice^  et  produira  la  cécité,  ta  paralysie 
A^h  languç^ou  une  faiblesse  prolongée  d'un  deacÀtés 
du;^prps;  tandis  qfl'un  plus  considérable  amènera  une 
jpe^U.  coisnplèlë  de  connaissance   avec  hémiplégie^ 
qt)  110  plus  .coYi^idérable  encore  fera  tomber  dans 
iin  aasQupissement  qui^s'accompagnant  de  la  résolu» 
tipn  génôfikle  dea  pnembrcs,  conduira  prcmipteadeat 
JH'  la  mort;. ce.,  qui  arrive  dans  Les  apoplexies  ditts 
foudroyanteis.     , 

.  RieUf  comme  on  voit^  n'est  plus  facile  que  ôe  trou- 
y er  par  la  pensée  les  trois  degrés  suivant  lesqnds 
M  plupart  dés.  Auteurs  divisent  l'apoplexie ,  savoir ^ 
rapopie.\îe  faible ,  l'apoplexie  moyenne  y  et  l'apo- 
plexie forte;  ou  bien  les  quatre  degrés  admis  pir 
Bayle(i)^ou  seuienlent  les  doux  qu'Hoffmann  croit 
devoir  reconnaître  (2)  d'après  Hippocrate(3)#  Mai* 
ces  distinctions ,  utiles  quand  on  se  bqrne  à  con- 
sTJerer  ta  maladie  d'une  manière  théorique  géné- 
rale, deviennent,  par  leur  arbitraire,  impossibles  ^ 
suivre  dans  une  descrîptioti  pratique  détaillée.  !^^ 


(1)  Tracfatus  de  apoplexiâ,  p.  m, 
,{%).. Opef^ am/iia;.i)iss,  de apQphtxiu , loin,  u ,  p..  lao. 
(3)  Aph.  XMiViMieiraf6«féfAfeF008Îo^\p«is4.        '  • 
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therchant  alors  Ji  les  appliquer,  on  tombe  dans  l'iii- 
COnvénicnt  qu'il  y  aurait  à  établir  quatre  ou  cinq  de- 
p)Ss  do  pneumonie  ,  d'après  retendue  plus  ou  nioin» 
Mnsidërablu  de  riiôpatisnlluii  :  évidemment  on  sup- 
pose des  dislinolions  traricliées  là  où  la  nature  passe 
dfl  l'une  k  l'autre  par  nuances  insensiitles. 
■  Cen  est  assez,  il  nous  setiibie,  d'établir  d'une 
maniàre  générale  les  rapports  de  graduation  qui  se 
trouvent  entre  les  symptômps  et  la  causQ  dont  ils 
dépendent,  c'est-à-dire  l'i^paiichennent  de  sang  et 
la  déchirure  de  l'oncéphale.  Par-là  on  est  conduit 
•ans  peine  h  concevoir  comment  l':iolion  de  ceMe 
double  cause  ne  pouvant  pcut-âtrc  jamais  se  trouver 
•fasoltiment  égale  de  chaque  câté,  il  n'y  a,  dans  la 
filtipart  des  cas  dVpanclicmens  doubles,  paralyûc 
que  d'un  seul  ciité  au  corps  (i).  Cette  proposition 
De  contredit  en  rien  la  remarque  que  nous  avons 
faite  plus  haut,  savoir,  qu'un  épanchement  trèa- 
«onsidérable  d'un  seul  côté  amène  la  paralysie  géné- 
rale (3). 

2°.  Lésion  de  la  substance  cérâi/rale.  L'hémor- 

rtagie  a  ordinairement  Heu  dans  Tépaîsseur  de  l'en- 

ipbale,  plus  rarement  à  l'extérieur  de  cet  organe, 

sur  quelque  point  de  la  surface  des  ventricules, 

ins  la  première  supposition  ,  le  sang  est  contenu 

des  poches  caverneuses  que  Wepfer  et  Mor- 

jni  coiuM|rent  aux  sacs  des  anévrismes,  et  qui, 

ordifllm-eraent  fermées  de  toutes  paris,  com- 

l'tqaent,  dans  d'autres  cas,  avec  les  ventricules, 

'ouvrent  à  l'exlcrieur  du  cerveau  par  de  véii- 


I 
I 


(a)  Yoy.  ciWeWHS 
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GO  qui  â  Heu  ^  et  on  en  retro.uve  toujours  dM  pirlies 
Msez  considérables  mêlées  avec  les  caillots  ^  surtom 
du  côté  où  ils  réposent  sur  la  déchirure.  On  ToitUiiiliq 
il^ritable  perte  de  substance,  une  espèce  d^érosHNi 
que  supporte  une  légère  couche  jaunàlre^  moHe,  il' 
souvent  épaisse  tout  au  plus  d'un  quart  de  ligne. 

Telles  sont  les  lésions  de  Tencéphaiè  dans  f apo» 
plexic  récente.  Elles  subissent  par  la  suite  des  chao* 
fl[émens  très-remarquables.  Dans  les  cas  de  simples 
érosions ,  les  surfaces  ulcérées  se  cicatrisent  peu  à  peo, 
à  mesure  que  l'absorption  du  sang  qui  s'en  était 
échappé  s'effectue,  et  il  arrive  un  temps  oh  l'on  M 
trouve  plus,  à  leun place ^  que  des  dépressions  avec 
pQrte  de  substance  plus  ou  moins  larges  et  profondesi 
assez  4[>rdinairement  lisses,  et  adhérant  à  TanK^noidd 
par  leuv  circonférence  (i),  si  ce  n*est  dans  les  t€ih 
trîcules,bù  elles  restent  libres  de  toute  adhérence (3)1 
£lxiste-»t«-il  des  cavernes?  Leurs  parois  se  rapprocheot 
«près  l'absorption  des  catliôts  de  sang  ;  elies  se  cica- 
trisent aussi,  elles.  Alors  on  les  voit  presque  toujours 
assez  lâchement  unies  par  un  entrecroisement  de 
liens  cellulcux  ou  Vascuiaifes  qui'  forment  diit^ 
mentes  aréoliès ,  entre  lesquelles  se  trouve  cônietttt 

un  liquidé  ichoreux,  roussâtre,  plus  ou  moînsabOD- 
dant,  quelquefois  jaunâtre  et  coaiiDe  gcMLiiiCttX» 
Ordinairement  plus  dollars  que  le  rciste  du  oerv^ad) 
ces  parois  offrent,  dans  l'cpaisscur  d'une  lighe  ott 
deuK^  une  teinte  jaunâtre,  rouge,  couleur  d«  rù0^ 


•mmÉÊm^^imêl^mmÊmmmmmémàtikm^aiaa^^imtÊm 


(i)  l>e  sed>  et  ca^g,  morh- ,  «t<%  ^  ^ist.  XJ^  ait»  &€•<— GalJiM*^ 
JJe  la  paralysie  ckezi  hs  aliénée^  p.  209. — Scolii(iièeii«i^#i9l&>^* 
#/^  mt'JL>  janvier  iSd 5,  pk  35 

{1)  Riobé,  Observations  propres  4  résoudre^  elc;  Diss.  int^g^ 
i8i4  •  p«  37,  obs.  1 1*.  '.•...  ti  *   '    •'-  '  :'\ 
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Qniïad  c'est  h  l'extérieur  dit  cerveau  (i),  ou  sur 
quelque  point  des  ventricules  que  l'Iiémorrhagîe  s'o- 
père, le  ramolliasemeiit  jaune  est  moins  facile  à  re- 
counaitre,  et  toujours  il  est  moins  marqué.  La  cho^ 
ne  doit  pas  surprendre.  En  elïet,  on  conçoit  sans 
peine  que  le  sang  n'étant  alors  retenu  par  aucun 
obstacle,  peut,  en  s'épanchant,  entraîner  avec  lui  la 
portion  de  substance  cérébrale  ramollie.  C'est  aussi 




^■icna pende  soin,  il  est  parlé  du  l'amnllisseinent  dont  nous  re- 
^5w^  d'exposer  les  remarquables  caractères  (a).  A  plus  forte  rai- 
I    Ma  duit-ou  s'aUcndre  à  le  voir  Sgurer  dans  les  ouvrages  spi^ctate- 

ment  destinés  à  l'apopleiie  ;  aussi  esl-il  exprcsséinoiil  meiilionnd 
.    jsr  H.  Moulin  (S)  ,  et  très-exaclemonl  ddcrit  par  M.  Serres ,  dan* 

faaiept  observatioDs  qu'il  a  publiées  sur  l'apopleïie  cérébrale  (c). 
■  deux  auteurs  insîstunl,  en  mêma  temps,   su 


:  la 


r  des  Taits  prô- 
nes lorméeâ  pnr 


soin    me  semble 
u  quelconque  en- 


ddcliirurc  de  la  substance  du  cerveau,  se  lr< 

'aisseaux   capillaires  rompus  [il).   Mais  c 

lent  superflu  ,  puisque  la  ddcbirure  d'un  lis 

B  nécessairement  celle   de   ses  capiilnires 

tmâme  pour  les  arlères  d'un  certain   calibre,  ou  pluldt  pour 

larlérioles  qu'on  ne  Iroure  presquejamais  déchirées  dans  lear 

qet  à  travers  la  pulpe  encéphalique.  Cependant.  M.  Miclielet  en 

Rencontré  une  ostensiblement  rompue  au  milieu  d'un  caillot  de 

ig  alongé,  gros  comme  une  plume  de  corbeau  (e). 

»(i)  Il^e  me   paraît  pas  y  avoir  une  grande  différence  entre 

srmagie   de  la   surface  eElérieiire  du  cerveau   et  celle  que 

.  le   professeur  Cruveilhîer  appelle  apoplexie  des  citcotirolti- 


gca.  de  m4d.,  ete.,  acxohra  iSi;. 

[*)    Traité  de  l'apoplexie  et  des  hydrocrp^  elo.,p.  53. 
-J)  Mmaaira  méd.  ekirurg.  Ai /HÎpiVaaj,  de  la  p.  334  i  3S8. 
d)  Uoalm.D/.  cil.,p.SS.~Serrvi,op.  cil,,  p.3SS. 
[m)Eitaisiir  1er  roiigeiinde  laiiiist.cêritmle:  Diii,  inaug.,  iSig,  n*  Sg , 


Xj^  Diet.  J»  mèJ.  pratique,  tom.  3,  p.  lo6> 
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de  cavernes.  M.  Lerrormand  prétend  ci>  avoir  trouve 
quarante  de  ces  derniiires  chez  un  même  sujet  (i). 
C'est  une  assertion  évidemment  exagérée ^^ou  bien 
elle  repose  sur  un  £iit  étranger  à  Tapoplexîe  simple. 
M.  Cruveîlhier  en  a  vu  quinze^  ce  qui  est  àssurémerit 
beaucoup  (2).  M.  Moulin  et  Âbercrombie  en  ont 
trouvé  chacun  quatre,  aussi  sur  un  même  individu  (3); 
chose  déjà  assçz. rare. 

Quoique  décrites  assez  exactement  par  Wepfer, 
Conrad- Brunner  et  Morgagnî  (4)^  lès  diverses  cica- 
trisations de  Pehccphale  étaient  restées  inconnues  à 
ta  plupart  des  médecins.  Les  cavernes  elles-mêmes, 
malgré  leur  fréquence,  n'étaient  pas  plus  remailjiiées. 
En  vaînMîProstlesîndlqua-t-il  de  nouveau  en  i8o4(5), 
et  Marandel  en  1807  (6);  on  n'y  fit  aucune  attention. 
Nous  ne  fûmes  pas  plus  heureux  en  1812,  M.  Fodéré 
et  moi  (7).  Enfin  ,  en  1814?  M»  Rîobé  parvint  à  se 
faire  entendre  (8);  il  parla,  à  peu  ptès  coroniie  y 
viens  de  le  faire,  des  cicatrices  suites  de  Papdplexî*^ 
lesquelles  sont ,  depuis  lors ,  au  nombre  des  faits  %^ 

.■>■'■  n ■!  Il  I  w  ■       .      ■— I  t  !■  I  mi»      «Il   ■  w  ■  ■'■        |i   ■  >      ■■       ■■  I    I  L  *** 

(i)  Diss.  sur  les  hémorr,  céréb,,  etc.,  août  1810,  p.  24* 

(2)  Nouvelle  bib»  méd.\  novembre  iSaS,  p.  5 12. 

(3)  Traité  de  l'apoplexie yeic*,  p.  éS. —  Pathological  and  an^  "^ 
tomieal  researckes  on  the  diseuses  àfthe  brminj  etc.;,  p.  a63. 

(4)  Historiœ  apoplecticorum^  eiç.  Deapoplexiâfortissimâpt^^ 
quinquennium^  ejc. ,  p.  355  et  358.  —  De  sedlet  caus.  morà.  etc^^ 
epist.  II,  art.  26  ;  epist.  III,  art.  6  et  7. 

(5)  La  Médecine  éclairée  par  P ouverture  des  corps  f  tom.  IT' 
p.  44i. 

(6)  Essai  sur  les  irritations ,  p.  64- 

(7)  De  apoplexie,  desquisitio^  etc. ,  p.  4» •  —  Propositions  sur^ 
Vapbplexie^  mai  181:1,  p«  16,  prop.  xrn. 

(8)  Observations  propres  à  r4spu^re  çeUè  qiuesihji;  P0pth 
plexiâ ,  etc.;  Diss^  1f9§ug. ,  i«i4î 
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imieux  avérés  en  anatoinie  palliologique  (i).  Seule- 
ment il  ma  semble  s'être  un  lieu  écarté  de  la  vérité,  en 
;jiapposant  qu'elles  se  font  ordinairement  p3r  l'orga- 
•jiisaLîoi)  ft'un  kysie  accidentel,  lisse,  et  semblable  à 
'celuiquc  j'ai  mentionné  unpeu  plusliaut(pge  i5i); 
'landls  que  ce  mode  de  gnénson  me  semble  le  plus 
mire,  et  no  s' nst  guère  présenté  à  mon  observation 
qu'une  fois  sur  cinq  ou  six,  où  je  trouvais  la  cica- 
Irisation  opérée  par  des  lieiis  vaaculaires. 

La  formation  des  cicatrices  celiulo-vasculaircs,  le 

développement  des  kystes,  l'endurcissement  de  la 
:substance  cérébrale,  ses  chan^emens  de  couleur,  etc., 
■aont  autant  de  phénomènes  qu'on  ne  peut  s'empê- 
cher do  consideÈer  comme  les  conséquences  plus  ou 
moins  directes  des  solulioits  de  continuité  dont  la 
«ubstancc  cérébrale  a  pu  être  le  siège  (3).  En  doît-on 
jiireautanlde  ce  ramollissement  pulpeux,  jaunitrc,quî 

dans  les  apoplexies  récentes  supporte  ou  enveloppe 

tous  les  points  des  surfaces  déchirées?  C'est  ce  que 
.nous  allons  voir. 

Avant   i3i4;  personne  ne  Vnvalt  étudié  sous  un 

point  de  vue  général  (3),  et  ne  paraissait  croire  que 


(1)  Leiiiiinier,  Jnnunire  méd,  chirurg.,  elc,  p.  2  la  eiaiiiî. — ■ 
fierrez  de  Chégoia,  BA.  méd.,  ooTcmbro  i8ai,  p.  127.  — Crn- 
teîlliîer,  Essai  sur  l'anal,  palli.,  tom.  H,  p,  49-  —  Béclard, 
^aetomie  générale ,  p.  G^  i . 

(a)  Outre  les  aliirations  qui  Tiennent  d'être  déciiles,  on  voit 
encore  les  décliirures  apoplectiques  douoer  lieu  ù  une  atcopliic 
plus  ou  moins  considci'nblc  des  portions  de  l'eiicéptale  où  elles 
ont  lieu.  Le  fuit,  irèa-rcmartjuabie ,  de  ce  georo,  observa  par 
M.Fauconneiiii-Dufiestie  (o),  se  réputé  assez  l'rc  que  m  ment  parmi 
les  vieillards  de  BicKtie. 

(3)  Hunier  avait  renconlré  quelijuefois  le  ramollineipeiit  dea 

(aj  Jreh.  gin.  d>  inéd.,  janvier  iSigi  p.  i  îg-  >(•!*     ' 
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•on  développciloebl  dut  |^»Ç9<mtf r  ^  un  iemps  bien 
antérieur  à  l'époque  Sj^^^^^ib^  ï^puis  k>rs, 

beaucoup);  de  ni^ècin^vqfirt^^  f^s  toujoùh 

trouvé,  parce  qu'ils  n'ont  pas  toujours  eu  la  patience 
de  le  (jh^rcher,  le  regardent  comme  accldei)tel^«,et 
produit^  datls  tous; les  cas,  par  Tinflammation  de 
la  aubstaoce  cérébrale,  et  par  son  contact  avec  le 
aang(i).  Mais  cette  opinion  spécieuse^  et  peut^^re 
soutenable  quand  la  maladie  s'est  prolongée  cinq  oa 
ttx  jours,  ces^e de  l'être,  lorsqu'après  une  maladie  de 
qfublques^  heures  de  durée,  on  trouve  la  substance 
cérébrale  ramollie  dans  une  épaisseur  de  plusieurs 
lignes  '(^2),  Elle  n'est  pas  moins  \îctorieusemcnt  com- 
battue par  la  considération  des  faits  analogues  qui 
nous  monlrent,  dans  des  ruptures  instantanément 
mortelles  du  cœur  (3),  des  fX)umons  (4)^  de  la 
lotte  {5j ,  un  ramollissement  considérable  du  tissu 
propre  de  ces  organes,  autour  de  toutes  leurs  soliï- 
4ioDS  de  continuité  (6).  D.aiis  tous  ces  cas,  il  est  é%'î- 
dent  que  le  développement  de  la  lésion  orgaoique  a 
précédé  là  dernière  catastrophe  (7).  > 

i        '       •  •     ■  '       ■       N 

parois  des  cavernes  apoplectiques  (Baiilie,  .^naîomie'palhoL^  p. 
"453)  ;  mais  il  S^iîTailbOi'iiéti  wb/ifr  ce  rait,quiiravaU  pas  «ou  plus 
échappé  à  Ai  orgai^rji  (^Desed-  etcaas»,  etc.,  epist.  Il,  ii®  22  ). 

\i)  Moulin,  Traité  de  l'apop.^  etc.,  p.53*— 'Jol^nson,  JUed.  chir, 
i>ei'iieftVj  juin  1.820,  p.  i5. 

(2)  Voy   ct-£/éf55w5,  oLs.  x^,  pr  65. 

(3)  L.  Roclioûx  ,  des  Ruptures  du  cœur^  et  principalement  de 
celles  produites  par  le  tamoUîSsemént  de  son  tissu  ;  Diss.  inaug,^ 
août  ^822,  il.  2i5. 

^4y  ï^aylc»  Heviie  medicalèt  fiviil  i8'i8.  —  Duret ,  Journal  uni- 
.i>èhèt^]vAi\'iQr  1827. 

(5)  Darët. — Baî!!j,  Truitiraîiat.  paih  des  fièvres ^  elc,  p.  216. 

(6j  Dict.  de  mëd,^  loin.  XVÏlf,  ari.  RuriunE, 
'    \^'^tSt> **o*it  wms  dotile'ïlè  pareilles  obàtMvaïirttis  qili  ont  /ait 
diie  à  M.  Andral  (  Prdcis.  dtaaéi^  ftàtà^  ^m  If,  f^,  ffsSf)  1^  si 
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On  d  uni3  raison  de  plus  éour/eroire  qu^il  en  est 
toujours  de  même  à  Togard  de  Tenoéphalç,  eo  voyant  * 
ses  déchirures  affecter  habituellement)  mais  QOrï 
exclusivement^  les  corps  strrés, parties  oii  le  tissu  ner* 
veux,  rare  et  parcouru  pardes^vaissî^aux  nombreux 
trés*apparens,;  est  très  disposé  auJîfkolutions  decon-* 
tinuilé,  II.  faut  don c^  quand  telles  s'opèrent  en  tout 
autro  endroi^  comme  îl  arrive  asiez  «souvent.,  que 
des  parties  de  l'encéphale  natorellement  plus  résis- 
tantes que  d'autres  le  soient  devenocs  moip^,  en  un 
mot,  aient  éprouvé  un  affaiblissement^  nne  altéi*a* 
tîon  cpieiconq-ne  dans  leur  tissu.         ^I^^ 

'  Si,  malgré  cela,  on  croyait^  avec  M.  Bricheteau  y 
pouvoir  renverser  un  fait,  que  tant  de  preuves  ap« 
puient,  en  le  déclarant  incompatible  avec  l'absence 
jbabituelie  des  symptômes  précurseurs  dans  i^ape* 
plexic  (i)^  îi  serait  aise  de  rép(^qdre  que  les  tuber^ 
culespulmonaires  (.2)^  et  la  plupart^  pour  ne  pas  dira 
toutes  les  lésions  organiques,  font  de  trôs-gr^nds 
progrés  avant  ^le  donner  aucun  signe  de  leur  oxisr 


le  rainollisscraeot  du  cerveau  se  développe  souvent  après  rjiémor- 
rhagie,  il  lâ  prêche  souvent  aujusi.  Quanta  M,  Geudria  ,  qui 
admet  Vcxistcnce  d'un  ramollissement  idiopatbiquc  non  inflam- 
matoire,.il  ne  Tenvisage  pas  comme  précé^kat  Tapoplexie  (  Hist. 
anat.  des  inflammations^  tom.  H  ,  p.  584)  ^  mais  M.  Lc^uis  se 
prononce,  sans  licsiier,  pour  TaffirmativcA  toucliaijk  cette  question 
de  palliologie.  ^Metnuires  ou  recherches»  ...  des 'morts  subites^ 

(i)  Journal  .complémentaire^  etc.,  août  xÇiS,  p.  108,  — Troas- 
seaq,  îa  Clinique  des  hçpitaux^  etc.,  18:39,  p.  55  — M.(Jruveilhiçr 
n'admet  i  existence  du  ramollis^éuijeot  avant  l^at  laque  que  dans 
,de  4rès-râre3  exceptions  ,  se  fondant  aussi ,  lui,  sur  L'ubsi^nce  La- 
oituelIt3ês  symptômes  précurseurs.  {Dict.  de  me'd'  prat*-^  loru.  TIJ, 

(2)'  BayJc  ,  Traite^  la phihJi9ie pnUn* 
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tence  (i)  ;  qu'on  voit  assez  souvent  chez  les  phthisi* 
*  ques  le^  ramoUit^ement  pulpeux  du  cerveau  ne 
donner  lieu  à  aucun  accident  appréciable  (2).  Bien 
assurément  il  en  est  de  même  dans  cette  altération 
particulière^  qui,  parvenue  à  un  certain  degré  de 
dégénérescence  ^produit  tout  à  la  fois  la  rupture  et 
Phémorrhagîe  du  tissu  bérveux,  et  que,  pour  cette 
raison  ,  j'appelFerai  ramollissement  hémorrhagU 
pare(y). 

Frappé  de  la  fréquence  des  déchirures  de  Tencé- 
phale,  Bichat  l'attribuait  à  ube  fragilité  particulière 
et  à  la  ténuité  de  ses  vaisseaux  capillaires  (4)vHodg- 
son  a  émis  une  idée  fort  analogue,  en  lés  supposant 
dépourvus  d'enveloppe  celluleuse  ;  ce  qui  Tes  fait  se 
rompre,  au  lieu  de  céder  à  la  distension^  comme 
les  vaisseaux  des  autres  organes  (5),  Suivant  M;  Boiiil- 
laud,  Tapoplcxie  serait  toujours  produite  par  une 
inflammation,  chronique  des  principales  divisions  des 
artères  cérébrales^  parvenue  peu  à  peu,  au  point 
d'amener  leur  brusque  rupture  (6).Àbercrombiésup« 


(1)*  Vict»  de  méd,,  tome  XIII,  art.  Lésion  orgahiquk. 

(a)  Louis ,  Recherches  sur  la  phthisie  pulmonaire ,  obs.  11,  p. 
24;  obs.  Yii,  p.  145. 

(5)  M.  Parlset ,  qui  n*a  jamais  pu  présenter  une  Vérité  sans 
la  défigurer  aussitôt  par  quelque  erreur,  semble  croire  qu^un  ra- 
mollissement de  Tencéphale ,  une  véritable  altération  de  son  tissu, 
atnône  et  précède  toujours  Tapoplexie.  Mais  il  prétend  en  même 
temps  que  l^lésion  encéphalique  est  elle-méhie  ^oif/oi/r^  déter- 
minée par.  un  anévrismedu  cœur  (à).  Une  pareille  assertion  est 
eh  opposition  manifeste  avec  les  résultats  de  la  saine  observation. 

(4)  'Jhatomie  générale^  tonà.  II,  p.  279, 

(5)  Traité  des  maladies  des  artères  et  des  veines ^  etc.,  p.  81  et 
88,  tom.  I•^ 

(6)  Nouv.  mém,  de  la  soc.  méd,  d'émul. ,  tom^  IX$  fwigm  i67« 
(a^  Journal  dp  tempire  f  7  févritr  l8i4« 


BIST.   PBSCaiPT,    D£  L'aPOPLEXIB,  iSj 

pose  que,  dans  quelques  cas,  i^n  semblable  résultat  a 
lieu  par  ^uitc  d^une  ailératîon  organique  dos  parois 
artérielles,  sur  la  nature  de  laqueilc  il  ne  se  prononce 
pas  (i).  Mais  si  les  lésions  axjlmiscs  par  ces  deux  au- 
teurs (2),  et  déjà  bien  .iudiqtiécs  par  Huùter  (3),  ne 
sont  pas  rares  daq^s  rappplcxie  (4) ,  it  est  peut-être 
encore  plus  ordinaire  de  les  rencontrer  dans  des 
œabdies  dcnat|;irc4dlifférente,seulcsou  conjointement 
avec  des  a^éfurisaies  I  de^  tumeurs  sléatomateuses, 
des  ossiGcÀtîoQS^  etc.,  dea  arlèi^s  encéphaliques  (5). 
D'aiileuri)  ces  diverses  altérations  des  parois  ar- 


n  ,  mm iWi'  ■       ii  i.ni  ,m».,m„ Su 


•  i. 

(i)  PulhohgicaL  ànd  antUntesearches,  olc.,  p.  242  el  245.  Obs. 
<!Tlii,  p.  .^SoVoK^ratU^i^'^  organique  des  veines  et  du  cerveau. 

(a)  «  Trèâ-^soffvcnf ,  en  eiamiDant  les  cerveaux  des  personnes 
jRvancées  en  Âge  «  on  Uroiire  que  les  troncs  des*  artères  carotides, 
Mlué^  sur  les  çotéji  de  la  sdle  turclque  ,  sont  aifeclés  de  n^adie, 
«t  que  cette  afiectjon  s^éteud fréquemment,  plus  ou  moins  ,  dans 
les  petites  brahctjes<»(Baillie  ,  Anatom,  pathologique^  p.  4^3.) 

(5)  Le  gétaro  d'altération  qu'éprouvent  fréquemment  1^  al- 
tères encéphaliques  (a)  >  est  plutôt  capable  d'augmenter  leur  ré- 
sistance que  de  la  diminuer.  En  effet,  elles  sont  rarement  at- 
teintes de  cette  espèce  d'incrustation  à  la  suite  de  laquelle  Scarpa 
a  TU  si  sontent  lés  parois  des  grosses  artères  s'ulcérer  {b).  Ce 
sont,  au  lien- 4e  .cela  ,  des  plaques  osseuses  ou  des  plaques  car- 
tilagineuses v.Ott,t>ilçQ  UQC  simple  augmentation  d'épaisseur  des 
parois  artérielles  i  due  au  développement  d'une  matière  d'appa- 
rence fibreuse  i  toutes  circonstances  peu  propres  à  amener  des  dé- 
chiruras.  ^ 

(4)  Voji  Tobs.  hxynde  ces  Hec/ierches.r-'ÂhercromhiQ^op* 

cii.n  p*  ^34  et  243. 

(5)  Hodgson  ,  Traité  des  malatl*  des  artèivs^  tom.  I»  p.  70  et 
8g.  —  Freer,  Observ,  on  anevrisnie  and  ^  etc.,  p.  43.  — "Willis  , 
pars,  '1^ paihologica^  etc.,  p.  375.-^Bouchet,  Recherches  surVen^ 
céph.  des  vieillards;  Diss»  inaug.y  janvier  1827,  p.  iS.-^Àber- 
crombic,  Pathologie,  and.  anat.  lesearc/ies,  tic. ^  p.  S8  etsoi.*"-* 
BaiUic,  Trait,  d*anat  pat.,  p.  436. 

(«)  Cniveilhier,  Diet.  deméd. prat,,  t.  III,  p.  Ii5«j 
{f\  9Mehsrç}Meti^s%anaf^ç)i\r,ti^r,TQn^^ 
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iMetlet^  ordinairemeat-iboroéés  aux  branche*  prln" 
cipales,  n'atteignent  pas  les  vaisseaux  capillaires,  et 
cependant  ce  sont  eux  qiiï  se  rompent  dans  l'hé- 
niorrhagie  encéphalique.  Il,  foudrnil  donc  admettre 
que,  contrairement  aux,  appaicnccsj  ils  participent 
k  l'aheràlion  '  do  îfeurs  troncs.  Mais  comnie,  dans 
cette  supposition,  il  est  ôvîdemracnt  impossible  dé 
séparor  les  a,ffectiori3  des  vaisseaux  capillaires  de 
celles  de  l'organe  auquel  ils  apparlïenneul,  ce  seraîl, 
«n  changeant  les  expressions,  placer  le  siëgc  dtr  ra- 
rnollissement  hémorrhagipare  dans  la  pulpe  pcT- 
veusc  elle-même,  ctpfut-étrc  aussi  rcconuaJtre-,avec 
nous  que,  soumis ,  dans  son  développetneat  et  toutes 
ses  conséquences  ,  à  des  condltiona  «Halomîques  qui 
nous  échappent,  il  n'a  de  liaisons  -ctutuues  av^ç  au- 
cune lésion  va«cula1râ  appriéciaUe.,  :    ■ 

Peo  écktirëssur  sa  véritaue  cause^nptis  né  tout- 
xues  gnére  mipux  eu  état  de  détefffiiirtf.'^^. juste 
sa  nature.  Mous  pouvons  ccpcjjd^t  assuré,  sans 
crainte  d'erreur,  qu'il  diffère  essfnltetjement  du 
ramollissement  iullamniatoirej  .que  lés^  travaux  dc7 
IBM.  Lalleraand  cl  Roslan  nous  o'ni  fait  çûnnaîlrff 
avec  tant  d'exactitude.  Celui-ci  e&l  «î  ' i^reincnt; 
susceptible  de  guérison  qu'on  pourrait  presque  le 
dire  incurable.  Le  ramollissement  hcmcfiThagipare, 
au  contraire,  tend  évidemment  à  guérîf,  îi  guérit 
xoème  dans  la  plupart  des  cas';*et  cette  dirréienee 
entre  la  marche  des  deux  maladies  établit  entre  elles 
une  démarcation  des  plus  tranchées.  Dégagés  à  cet 
égard  de  toute  espèce  de  doutes,  nousn'ou  devons 
pas  conserver  davantage,  d'après  l'appréciation  des 
testons  organiques ,  à  liiquellc  nous  venons  de  nous 
livrer,  sur  la  véiilablc  nature  de  l'apoplexie;  nous 
cro^'ona  déa-Ior^  pouvoir^  !»vec  juste  raison ,  U  définir 


une  hémoriiiagie^  par  riiptm^y  suitf  Jtune  aké^ 
ration  du  tisswpropr§  d^^eûcéphale{i).  \f.,A^ 

Marn  ttf nani  qu'il  est  facile  d'assîgn-er  la  jproce  dt 

celle  afTèctian  ^ans  un  cadre  nûsologîquè^  il  ne  Fest 

pas  ipoins^  de 'pénétrcf*  les  raisons  qui  jasqa'iKi  l'Mtt 

feit  't»i>gep  parmi  les  névroses  (3)  :  c'est  la  gramie 

linalogie  qui  existe  entre  lé^  symptômes»  dorlliémdi;^ 

rhagie.eneéphalique  et  ceux  des  aFfeofloqs  purèmeill; 

ntcrveâses.  Cela  ne  pouvait  étre"^ autrement, puisque 

l'organe  ^ffecté  est  Faboutissaht  dé  tous  les^,  nerfii» 

M^ais  si  l'on  ne  doit  appeîer  névrosée  qu'Aline  affëctic^ 

au  système  nervcyjx  indépendante  die  toute  lésion 

j>tiysiqaeappréciïiblc, ce.nom  ne sayrait évidemnient 

.convenir  à  l'apoplexie.         >  .       .      -  * 

SECTiOjr  IL       ;    t  \ 

X>£8  GOMPLICATIONS  V%%  fhV^  ORBtltAIAES  DG>  l'avOFLBXIE.  1 


é 


Il  y  ft  des  complications  qnae  l'on  observe  fràqueni- 
ff^entj  et  qui  sont  de  nalure  à  influer  d'une  manière 

Cl]  Si ,  au  lien  de  faire  du  mot:  apoplexie  le  nom  exclusif  de 

*■  «^éinoiThagie  eucyphalique  ,  oa  croyait  devoir  rétendVe  à  irti 

^^tn*e entier* de  maladies,  ce  ne  devrait  plus  étVe,  comme tutre- 

^*^is,efi  Vappliquânt  à' tous  leè  cas  susceptibles  de  présester  (|U€fe» 

<|t)e  analogie  de  symptômes  ,  màîs  en  le  réservant  poni^  déiigttir 

certaines  ruptures  subites  des  parenchyme»  organiques^*  yirécéàiês 

^leur  altération,  et  suivies  d'hémorrhagies  plus  on  mtyins  graves. 

luette  classe  d  affections^  que  Vtiscige  paraît  déjà  vouloir  coni]pvwi^ 

flre  sous  le  terme  générique  d'étpaplexie,  présenterait  des  dfttfWHN 

tèra»  anatomiques  tcanchés,  et  bien  propres  à  établir  entre  ellestirti 

ivpprochement  méthodique. 

(2)  Sauvage,  1^'osoiog»  métho,,  iom.  I,  p.  845. -^ ï^nel ,  2Vit>s^. 
phihsàphiqt^y  tora.  ÏII ,  p.  55.-^'43iomeI ,  iVitmp.  tt^t.^  tonr^  Il  ^. 
i(52«  —  Zuiiani ,  De  apopkxiâ  progsertim  netyo^â  f  .p.  33i    ~  ^•" 
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remarqjuable^ur  la  maladie  principale.  Il  en  est  d'au- 
tres, jàujçontraire,  qui,  lices  javec  elle  par  dos  rap- 
pforls  ïboins  nombreux,  ne  lui  impriment  pas  de 
changement  notable,  et  se  présenlent,  pour  ainsi  dire, 
accidentellement.  Il  serait  par  conséquéat  déplacé 
de  les  étudier  toutes  avec  une  égale  attention.  Je 
choisirai  donc ,  parmi  les  nombreuses  alTeclions  qui 
peuvent  compliquer  Fûpoplpxie,  celles  de  la  première 
espèce.  Cependant, bien  que  sa  complication  avec  la 
fièvre  soit  en  général  assez  rare^  je  me  réserve  d'en 
dire  quelques  mots,  à  cause  de  l'importance  que  l'on 
a.attachée  à  l'aphorisme  dans  lequel  elle  est  indiquée 
de  la  manière  suivante  :  «  Les  individus  qui,  étant 
en  bonne  santé  ,  sont  pris  tout  à  coup  de  cépha- 
lalgie accompagnée  de  mutité  et  de  sterteur,  meu* 
rent  en  quelques  jours,  à  moins  qu'il  ne  se  déclare 
dé  la  fièvre  (i).)) 

Cette  sentence  a  beaucoup  occupé  les  médecins. 
Les  uns  l'ont  adoptée  comme  vraie  (2)  ;  les  autres  ont 
paru  chercher  à  la  combattre  (3)  ;  d'autres  n'ont 


(1)0 r.699t9:tv  ùytetivovfftv  o^yeei  yîyjs'JzAt içXtfJXi  vj  t?  x<f oe).9yX«<  i^ttficcxfi^fM 

secfc.  VI ,  aph.  5i  ,  edcnie  Foësio. 

(a)  A  febre  pr^ma  spes  salutis  emerget.  i£tius ,  d'aprds  Arcbi- 
gène,  De  cognas,  et  curand,  morbiSf  p,  255.'— Frid.  Ilofimaon, 
opéra  omnia;  Diss*  de  apopL  tom.  lY,  p.  i54*  *— Ponsard,  Tailé 
de  i^apopiexie  i  p*  gP» 

(3)  Pnidenterquç  admouuît ,  rarissiiuam  esse  febrim  quse, 
apoplexie  supervcniens^ ,  banc  solyàt  quin  ipsam  non  raram 
caramdem  eombinalionem,  siinal  iethali  cxilu  termînari  cum 
îll«  Uclvetio  Yralisliensium  quem  Sthaliauœ  h^pothesi  addic- 
toinim  doclissimum  salulal ,  falelur  liccLnec  nosti o  seculo  exempbi 
felicia,  dicto  in  casu  cvcnlus  plutiè  dcfucriut.  P.  GuU.  Wber- 
Ihoff.  De  Umit»  iaud.  et  vUuper,,  etc.  Comm.  iiu,f  anno  lySii 
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(ère  90  quel  parli  prendre  à  cet  égai'tl  (i).  L'élude 


lie  de  la  i 


pou 


ait  levi 


:  espoi 


bute  (a)  ;clle  est  encore  à  confirmer  l'apho 
flfiliué  à  HippocraLc  (3).  Si  l'on  persiste  à  croire  que 
la  puretiî  du  teste  de  cet  apiiorisme  n'a  pas  pu  êrre 
allérée,  et  si  l'on  est  convaincu  en  même  temps  qu'il 
est  le  fruit  de  l'observation  exacte  des  faits,  il  faut 
convenir  au  moins  qu'on  ne  saurait  en  aucune  ma- 
nière l'appliquer  à  l'apoplexie,  et  que  nous  ignorons 
encore  -quelle  est  la  maladie  dont  l'observation  a  pu 
lui  donner  lieu. 

Il  est  aisé  de  voir  qu'une  fièvre  continue  prolon- 
gée, comme  veut  dire  sans  doute  le  mot  lente,  qui 
Survient  aprè?  une  attaque  d'apoplexie,  doit,  quelle 
i^e  soit  sa  nature,  entraîner  un  grand  danger,  et 
*iéme  devenir  mortelle,  l'élat  de  dilactîration  dans 
^quel  se  trouve  le  cerveau  ne  pouvant  qu'être 
sggravé  par  toute  espèce  de  mouvement  pyrctique, 
dont  à  son  tour  il  auf^mente  les  fâcheux  effets.  L'au- 
leurdfis  Prénotions  coaques a  àonc  émis  une  opinion 
réellement  appuyée  aur  l'expérience  clinique,  lors- 


{i)  Pros.  Mariianuï,  De  morb.  lit),  ii,  vers.  67,  p.  170.  —  Fo- 
(Uié,  De  apopL,  etc.  p.  5. 

(î)  Van-Sijtieten  n'est  p:is  emb.ii'insac  pour  expliquer  l'aplio- 
'ùtne  clnquonle  et  un.  Il  suppose  une  espèce  d'upoplRiia  produite 
f  Ir  l'épais  si  sseni  en  I  ditsaug.  Il  ndmet  ensuite  que  la  liùvren  IVfli- 
ttùlé  do  dissiper  cet  élal  morbifére,  et  par  conséquent  aussi  le 
mal  doDlilest  la  cause.  Comtn.  in  aph.  BoerhHnvïi ,  §  1017. 

j3)Ea  Toyaut-fcc-nlême  «phorisme  inséré  dans  le  livre  ifc /u- 
£cat.,  p.  56.  puis  l'épclé  deux  lois  dans  le  second Jivre-i/cnwHf'f, 
p.  ^63  «468,  ridée  m'est  venue  qu'il  nui  ait  bien  pu  pns?er  ,  pai- 
l'erreui-  de  qiieltjiie  copiste,  de  ces  livres  dans  les  aplio- 
riimes  anïqiiels  il  était  probablement  éti-augerdail»  l'origine.  Cela 
Jlant ,  il  y  aitrait  dans  les  écrits  d'Hïppocrate  une  pfdpOBitioA  de 
iiioiu» ,  en  opposition  avec  la  ïéHté.  ,  jï.V— l-'X  .. 
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qu'il  a' dît  :  ((L'apoplexie,  qui  pourrait  guérir,  eo- 
traine  la  mort  quand  il  survient  une  fièvre  lente (i).» 
Cette  proposition^  chaque  jour  yérinéô^auprèa  des 
maladea^  n'avait  assurément  pas  besoin  d'éiirç  ap- 
puyée sur  le  long  commentaire  que  li^i  â  consacré 
D.uret(a).  ,     .        • 

Pour  ne  pas  donner  lieu  à  une  pareille  r^inarqu» 
à  aion  égard,  j'en  finis  avec  la  fièvre,  et  j'aiTJiva  aui 
complications  qu'on  a  a$sê2  souvent  occasîoil  d'ob 
server  dans  l'apoplexie. 

Cette  affection  ne  se  termine  pas  toujours  par 


.]G|M>vt  ou  par  une  guérison  franchci  ;  elle  laisse,  avons 
DQus  jdit,  beaucoup  de  malades  dans  un  état  de  ^n 
•douteux.  C'e^t  principalement  dans  cesci^^const^nces 
que  l'on  est  à  même  de  voir  l'épanchement  aérea: 
des  ventricules  et  le  ramollissement  de  F^eocépbaW  ^ 
Nous  allons  consacrer  à  chacune  de  ces  deux  a(ïeC— 
lions  un  article  d'observatiens  pariiculièr^;  dans  lUTu 
troisième  article,  nous  les  coosidérerans  wct9  us^ 
point  de  vue  général. 

ARTICLE  PREMIER. 
Ëpancbcfhent  st^reux  coDscciUif.  Observations  particalière? ^ 

TRENTE-SIXIEME    OBSERVATIOIT. 

Epanchement  séreux,  consécutif  à  une  apoplex:^^^ 
du  corps  strié  et  de  la  couche  optique  gauches  -^ 

Brunet  (  Antoine )9  âgé  de  soixan^-huit  ans, 
Paris,  d'un  tempérament  sanguin -lymphatique,  d^ 


}^ 


YI 


e 
a 


(i)  Coacœ  prêBTVoU  y  rfi  48o ,  p.  194  i  edenfe  Foëiio. 
{2)  Comm»  in  coac»  Jiippoc.y  p.  ^6. 
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''iBniL)onpof!it  mi^Lliocro,  sans  eut,  avait  éprouve  un 
'ès-grand  chagrin  à  la  inori  Uo  sa  t'emme.  Ses  regrets, 
Srés-vit's,  duraicntdcpuis  trois  mois  sans  que  sa  sanl6 
'jpsrût  en  souffrir,  loisqu'en  niaichant  dans  la  rue, 
ie  i8  novembre  iSio,  il  lumba  tout  à  coup,  saisi 
«l'un  élourdisscmentavcc  pei'ti;  presque  complète  de 
connaissance,  rien  n'ayant  annoncé  cet  accident.  On 
le  relève,  el  il  vient  à  houE  de  faire  comprendre 
tjar    signes  l'endroit  où  il  veut  élrc  porté.  (  Tart. 
•iib.-f  o/g-,)  Le  lendemain,  il  pput  prononcer  quelques 
lOts,  et  on  s'aperçoit  ([u'il  est  iiéraîplcgiquc  du  côlë 
[roit.  (^  Arnica^  va/éfiane.)  Peu  à  peu  les  mouve- 
icns  du  KÔlé  paralysé  reviennent,  ainsi  que  la  pa- 
'ote;   mais  il  reste  une  giande  confusion  dans  les 
ïdcËS.  Le  malade  n'éprouve  ensuite  aucune  améliora- 
tion  sensible,  jusqu'à  l'époque   de  son   enti-^e  à  la 
maison  de  SanLc,  le  8  décembre  suivant.  Cp  jour-là, 
Briéessans  suite,  mouvemens  libres  de  tous  les  mem- 
res,  et  cependant  impossibilité  de  marclier;  pouls 
ft'équent,  sommeil,  appétit,  ventre  peu  libre.  (  /^e- 
■sicat.  nuq.;  jul.  éther-iorang.; poud.  cath.  à  di~ 
Perses  reprises.) 

Au  bout  d'environ  six  semaines,  Brunet,  quoique 

toujours  iaible,  surtout  du  côlé  droit,  commença  à 

pouvoir  marcher  da.ns  les  salles;  cependant  il  restait 

tlongé  dans  un  état  de  véritable  enfance,  pleurant 

uand  on  lui  parlait,  riant  ensuite,  puis  pleurant  de 

nouveau;  du  reste,  buvant,  mangeani  et  dormant 

Comme  en  parfaite  saaié.  Il  atteignit  ainsi  le  milieu 

-de  iSii,  A  celte  époque,  les  forces  commencent  à 

baisser. Pour  éviter  les  chutes,  dont,  malgré  cela,  il 

est  loin  de  pouvoir  se  préserver,  le  malade  est  obligé 

<ic  marcher,  ou  plutôt  de  courir  à  petits. pas  ti'és- 

prccipilés,  rasant  en  quelque  sorte  le  carreau  avec 
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sespieds  (i).  Le  reste  de  ses  facultés  inteUectireHés 
se  perd  graduellement,  et  vers  lo  commèficement  de 
iSi2  il  est  dans  un  état  complet  d'idiotisme <  ne  prô^ 
nonçant  plus  que  quelques  paroles  rares  ert  ptéiiraut  : 
rapp^lit  néanmoins  se  conserve  entier;  ce  ()ui  n'em- 
péefaie  p^s  les  forces  de  diminuer  de  plus  en  plus.  ' 

Vers  le  mois  de  mai ,  Brunet  ne  peut  ^>ljis  c|uitt6r 
le  Ut.  Comme  une  sorte  d'inquiétude  le  porté  à  se 
remuer  machinalement,  on  est  obligé  de  le  tenir 
constamment  dans  la  camisole  pour  l'empécber  de 
tbiïiber.  C^est  ainsi  qtr'après  un  affaibltssemeût  gra- 
duel, il  mourut  le  26  août  suivant,  après  urie  agonie  ^ 
de  plusieurs  jours,  qui ,- à  part  sa  durée,  n*a  t)ffert 
rien  de  remarquable. 

Pendant  les  premiers  temps  de  son  séjourna  la 
màisonr  de  Santé,  Brunet  a  pris  presque  constam- 
ment im^  potion  éthérée ,  tantôt  simple ,  tantètavec 
addition  de  valériane,  ayant  pour  boisson  habituelle 
une  îùfusion  de  feuilles  (f oranger.  Pour  remédier     ^ 
la  constipation,  on  lui  donnait  fréquemment  de* 
poudre  cathartique^  pu  des  pilules  aloétiques/il 
prenait  plus  que  ce  dernier  remède  ,  et  encore- fot 
irrégulièrement,  dans  les  deux  ou  trois  derniers  moi 
desa  vie. .  - 

Ouverture  du  cadavre. 

Habitude  extérieure.    Maigreur    considérable 
sans  pourtant  être  extrême. 


(i)  Ce  fait  peut  être  rappTodié  des  expériences  et  des  obserra- 
tionsque  MM.  Mâgendîe,  Piedagnel  et  îtard-ont  consacrées  àFë- 
tudcdcs  xiiouYemeus  plus  ou  moios  désordonnés,  en  tout  où  ai 
partie  involontaires,  qu'il  est  possible  d'observer  sUr  rhonuneet 
Wes  animaux  (à), 

(a)  Prêch'élem,  dephysiot^  tona.  i,  p.  SS^.^ — Jbiirn,  de  pJ^rdot^  tom.  xtif 
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Ci-âne.  La  durc-mèrc ,  pâle,  contenait  une  tràs- 
pelite  quantité  de  sang  dans  ses  vaisseaux  et  ses  sinus, 
il  y  avait  environ  une  once  et  dcnfiie  de  sérosité  dans 
les  vcnlriculcs  latéraux ,  et  beaucoup  plus  d'infiltrée 
catre  la  pie-niéi'c  et  l'ai'achnoïdc,  ou  d'épanchée  à  la 
base  du  crâne.  Dans  la  partie  movonne  de  rhêini- 
sphére  droit  du  cerveau,  au  niveau  du  corps  calleux, 
se  trouvait  une  vacuole  à  loger  une  lentille,  irrégu- 
lière et  remplie  d'un  liquide  séreux.  Il  y  avait  entre 
la  couche  optique  et  le  corps  strié  gauches  une  cavité 
irrégulièrement  arrondie ,  de  six  à  sept  lignes  do 
diamètre.  Ses  parois  appliquées  l'une  contre  l'autre, 
et  parcourues  par  des  vaisseaux  qui  semblaient  rom- 
pus, avaient  un  aspect  vîtleux.  Elles  étaient  d'un  jaune 
brun  dans  l'épaisseur  d'un  quart  de  ligne,  légère- 
ment humectées  de  sérosité.  Au-delà,  la  substance 
cérébrale  n'était  pas  sensiblement  altérée,  et,  dans 
tout  le  reste  de  sa  masse,  n'oft'rait  aucune  altératioi» 
appréciable. 

Poitrine.  Les  poumons  ,  le  cœur  et  les  gros  vais- 
seaux étaient  dans  l'état  normal. 

Abdomen.  La  vésicule  biliaire  contenait  une 
quantité  remarquable  de  bile  foncée  en  couleur.  Les 
gros  intestins  étaient  remplis  et  distendus  par  une 
très-grande  quantité  de  matières  fécales.  Les  autres 
Viscères  de  l'abdomen  n'offraient  rien  que  de  naturel. 

TRENTE-SEPTIÈME    OBSEHYATION, 

^panchement  consécutif  de  sérosité  dans  les  ven- 
tricules du  cerveau  et  l'arachnoïde  externe. 

Millaudon  (Marie),  âgée  de  soixante-neuf  ans, 
d'Avignon  (Vaucluse),  sans  état,  d'un  tempérament 
sanguin-nerveux,  petite,  maigre,  brune,  avait  eu,  il 
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y  a  environ  troîd  mois,  une  attaque  d'apoplexie ,  pen* 
dant  laquelle  elle  était  restée  plusieiirÀvjours  aana 
connaissance.  Revenue  do  cet  état^.  elle,  n'avait  ja** 
mais  bien^ repris  le  libre  usage  de  ses  picuUcs  int«U€k>- 
tUelleS)  et  était  paralysée  de  tout  le  côté  droit.  Il  ne 
s'était  opéré  aucun   changement  riemarquabie  jus^ 
qu'à  son  entrée  à  la  maison  do  Santé,  le  ag  décem>* 
bré  i8io.  Ce  jourrlà y  peu  de  liaison  dans  lea.idées^ 
même  hémiplégie,;  dû  sommeil^  de  l'appéli^  ventre 
assez  Vïhve.ÇJuf. de  i)aL éther.; tis. d'onafi.)lR\en  de 
remarquable  jusqu'au  8  janvier  i8ii«  Le  g,  i^in  peu 
d'assoupissement  dans  la  soirée.  (Jul.  éther.  f&raf^.) 
Le  10)  assez  bien  dans  la  matinée.  Le  soir^  du  dé- 
lire >  peu  de  sommeil.  Les  tt  et  ila^  élat  ordinaire. 
Le  i3,  agitation  toute  la  nuit.  (Mûct.huiL;  org.;  jul. 
cali)  Le  i4/un  peu  de  toux,  enrouement;  depuis 
quelques  jours,,  ventre  resserré.  (MxL  huil.j  org»  J 
^uii»  rie.  IR.)  Trois  ou  quatre  selles.  Le  i5,^  nai^ 
agitée.  Le  1 6,  dans  la  soirée,  assoupissement  qc^^ 
survient  assez  promptement.  Mort  dans  la  nuit  - 

Ouverture  du  cada{>re. 

^  Habitude  extérieure.  Maigreur  remarquable* 
'Cm/ze.  Environ  deiix  onces  de  sérosité  sangui 
nblénte  épanchée  dans  l'arachnoïde  externe^  plus 
abondamment  du  côté  gauche.  Quelques  gouttes  de 
sang  dans  la  fosse  temporale  moyenne  de  ce  côté. 
Infiltration  séreuse  de  la  pie-mère. 

Le  cerveau  était  d'une  fermeté  Irès-grandè,  presque 
dur,  et  contenait,  dans  ses  ventricules  latéraux,  à 
peu  près  deux  onces  de  sérosité  lugèremcnt  trouble. 
Dans  la  partie  externe  du  corps  strié  gauche  i,  se 
trouvait  une  caverne  irrégulièrement  aloT)gé.e|  d'un 


HIST.    ySSGAlPT.    I>B   Z.*APOPL£XlB.  167 

pouce  cube  de  capacité^  remplie  en  partie  d'un  sang 
couleur  de  lierfe  de  SargueminëSy  fibreux  ^-filamen- 
teux. Cette  cavité  communiquait,  par  une  petite  ou- 
verture, -aVècle  ventricule  latéral.  Ses  paroisi  étaient 
plus  fernaes  que  le  reste  de  la  substance  cérébrale,  et- 
conservaient,  datis  l'épaisseur  de  quelques  lignes,  une 
coutedf  d'un  jaune  rouge-clair. 

Poitrine  et  abdomen,  hes  organes  de  ces  deux' 
cavités  n'offraient  aucune  altération  sëifisibie.    . 

TRXlfTS*HUITI£BiS   OBSERVATipif, 

Épaiiehement  de  sérosité  consécutif  à  une  secpnda 
attaque  d*apoplexie.  Lésion  qrganiqiieducœurj.. 
Rhumatisme  articulaire. 

Labrosse(  Jean -Baptiste),  âgé  de  cinquante  ans, 
de  Villeneuve  (Seine-et-Marne),  cordonnier,  d'un 
tempérament  bilieux-sanguin,  bien  constitué,  che- 
veux noirs ^  teint  brun,  un  peu  maigre,  avait  les  arti- 
culations dé  la  plupart  des  doigts  gonflées  et  défor- 
naéesj^  à  la  suîIq  d'accès  de  goutte  qui  ^depuis  environ 
douze  ans,  s'étaient  manifestés  presque  tous  les  six, 
lïiois.  Depuis  un  an ,  il  n'en  avait  pas  re,ssentîd  atteinte. 
Il  y  a  deux  mois,  il  fut  pris  tout  à  coup  d'uîi  très- 
grand  embarras  daqs  la  parole,  accompagné  d'étour* 
dÎ5semens,  sans  perte  de  connaissance,  et  en  méniQ 
^omps  il  éprouva  une  grande  gène  dapsla  respiration. 
Ce  dernier  accident  persista;  mais  la  liberté  de  1? 
Parole  revint  assez  promptement,  et  au  bout  de  peu 
^e  jo.ur.s  il  reprit  ses^ôccupa tiens  accoutumées.  . 

Le  i"  novembre  i.8if,  la  gène  de  la  re<>piratîoa 
^levint.tout  à  coup  très -considérable,  et  força  le  ma- 
lade à  garder  le  lit.  On  s'aperçut  alors  ,qu.'iL  .éta^ 
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très-faible^  ou  plutôt  hémiplégique  du  côté  gauche» 
(  Sinap.;  p/*ai7^.  )  L'oppression  va  chaque  jour  en 
augmentant,  rhcmiplégie  pcrsijfte.  Le  6^^  jdur  de 
l'entrée  à  la  maison  de  Santé  y  gènt^  ti:ès-grAnde.da  la 
respiration^  qui  e$t  un  peu  râlante;  hémiplégie ,  idées 
assez  suiyics,  seulement  quelque  chose  d^eQ&dt.(]ans 
l'expression  générale;  un  peu  de  tendance  àJ'assob- 
pissoment:  pouls,  quatre -vingt -seize^j  .ventre  peu 
libre.  (^Mxt^expect.;  poud.  relâch.  gr.xx.  \  qi^.; 
vésicat.  poit.  )    . 

Les  7  et  6)  même  état,  respiration  toujours  râ« 
lante,  oppression  très-forte  par  intervalles.  Pas  de 
selle  :{)ouls>  qùatre-vin^t-seize.  (MxU  expeci.ypoud. 

relâeh.  i&ï  oi^.)  .   ' 

.  Le  9^  respiration  un  peu  plus ^libre y-une  selle, 

sommeil  assez  bon. 

Les  I  oet  1 1^  beaucoup  moins  d'oppression,  quelc^*^^ 
peu  de  toiix,  n'expectore  pas  :  pouls,  sol^nte-dpusSi^^* 
(Même  prescript,)  ^  ..       ^^ 

Le  12,  la  respiration  cessé  d'être  râlante;  vent:  ^ 
assez  libre. 

Le  1 5 ,  quelques  douleurs  vagues  dans  \qs  membre^ 
toux  la  nuit. 

Le  1 6 ,  douleur-  dans  îe  côté  ^de  la  poitrine  y  toux^ 
pouls,  quatre-vingt*quatre;  langue  bonne,  une  sell^ 
(M0me  présomption.  Huit  sang,  côté.)  Pan  d^ 
sommeil,  , 

Le  i^,  trouble  dans  les  idéeà;  pleure  comme  m^ 
enfant  ''   -    . 

hes  iS^et  tq,  h  peu  près  mémo  état,  ventre  libre,  « 
peu  ou  |>as  de  gêhe.dans  la  respiration.  (JùL  éthen; 
j^rang.) 

Jusque  ver3  la  fin  du  mois,  il  ne  se  présente,  rien 
do  romafquablÇf 
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>     Le  i"  (iécembiCj  l'appétit,  qui  jusque-là  avait  été 

i]x>n  ,  se  perd  entièrement;  la  parole  s'ciubarrasse  : 

kipouls  fréquent ,   cent  viu^t. 

i'    Le  3,  soif,  oppression,  «Je  la  toux  ,  parole  moins 

hifitelligible.  (Jul.  éthap.;  oj-aiig.) 
-L  Le  3,  la  respiration  redevient  râlante.  Le  4)  ell<3 
est  encore  pins  gênée  :  il  survient  un  érysipéle  au 
pied  gauche.  Le  malade  a  très-peu  de  connaissance. 
(Mri.  senek.  liq.  Hojf.  3ij.;  oran'^.  ) 

Le  5,  chute  des  forces,  visage  pâle,  cadavéreux; 
extrémités  froides,  pouls  insensible.  Murt  dans  la 
-journée. 
♦  '  Ouverture  du  cadavre. 

Habitude  extérieure.  Maigreur  assez  considé- 
rable. 

Crâne.  Légère  adhérence  de  la  dure-mère,  dont 
les  vai^eaux  étalent  médiocrement  injectés.  Infil- 
tration d'une  grande  quantité  de  sérosité  entre  la 
pie-mère  et  l'arachnoïde  de  la  face  extérieure  du 
cerveau.  Trois  ou  quatre  onces  de  sérosité  légère- 
ment sanguinolente,  épanchée  à  la  base  du  crâne. 
Les  ventricules  latéraux  en  contenaient  environ  deux 
onces,  mais  elle  était  limpide  et  incolore. 
■  A  ta  partie  postérieure  et  externe  du  corps  strié 
droit,  dans  le  lieu  de  sa  réunion  avec  l'hémispbère , 
5e  trouvaient  deux  petites  cavernes  ,  de  cinq  â  six 
lignes  de  diamètre,  incomplètement  remplies  par 
fin  liquide  trouble  et  purulent.  Leurs  parois  étaient 
molles  f  diffluentcs  dans  l'épaisseur  d'une  ligne  et 
demie  ou  deux  lignes.  Le  corps  strié  gauche  pré» 
sentait,  h  sa  partie  interne,  deux  petites  dépressions 
d'une  ligue  ou  deux  de  diamétie.  En  incisant  sur  ces 
4]ppr^9sioiis ,  on  pénétrait,  dans  deux  petites  cavités 
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qui  pouvaient  à  peine  loger  ie  bout  du  pelit  doigt, 
contenant  quelquea  goulteâ  d'un  liquide  séreux  jau- 
nâtre. La  cloison  transparente  était  percée  d'un  trou 
rond  y  de  trois  cV  quatre  lignes  de  diamètre^. dont  la 
circonférence  était  bordée  pÉr  un  petit  filet  arrondi > 
d'une  fermeté  remarquable.  Là  reste  de  la  iriassa  en- 
céphalique était  parfaitement  sain. 

Poitrine.  Le  péricarde  contenait  deux  ou  trois 
onces  de  sérosité  citrine.  Le  cœur,  un  peu  plut  gros 
qu^il  ne  l'est  ordinairement,  avait  sa  valvule  mitrale 
déformée,  épaissie,  cartilagineuse.  Les  poumons 
étaient  très-adhérens  à  la  plèvre,  gorgés  de  liquides, 
peu  crépitans,  surtout  à  leur  base  et  à  leurs  bords 
postérieurs,  et  dans  un  état  d'engorgement  voisin 
de  l'inflammation. 

Abdomen.  Les  organes  de  cette  cavité  n'offriMent 
aucune  aUératlon.  . 

Les  extrémités  des  os  H«$  doigts ,  dan»  cinq  Ou  inx 
articulations  des  premières  et  secondes  phalanges, 
étaient  augmentées  de  volume,  Quelqueis-unés,- ÙA 
peu  déformées,  no  présentaient  presque  plus  de  trûces 
de  leurs  cartilages  articulaires.  On  Voyait  sur  la  plu- 
part de  petites  excavations  comme  ulcéreuses,  irré»- 
guliéremcrit  arrondies,  peu  profondes,  où^'qs  était 
à  nu.  Ces  articulations  rie  contenaient  presque-  pas 
de  synovie?,  tandis  que  celles  des  outres  doigts^  iélont 
les  cartilages  articulaires  s^  trou vaient  intacts/étaient, 
sans  ce  rapport ,  dans  Tétat  ordinaire,  et  les  ligftmcns 
des  premières  tUaient  gorges  d'un  liquide  rougeàlrr. 

Remarques,  C'est  évidemment  l'opafrtcbcnicntdc 
sérosité  qui  a  ànicné  la  mort  de  Labrosse ,  quoîi^'il 
ait  en  deux  atlâ(}ue.s  d'apoplexie  :  la  secon;le  dans  le 
corps  strié  droit,  et  sulïis^mment  caractérisée  par 
l'augmentation  subite  de  l^ppression  et  par  l'I 
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plégie;  la  première  datifs  le  cor^ps  strré  gâiiche^  et 

seulement  accompagnée  d'un  embarï'as  éssez  sransible 

dans  la  parole^  jornt  h  j'oppres3ion ,  qui  ne  s'était  pas 

entièrement  dissipée  depuis.  J'ai  donc  cru  pouyoii^ 

j>lacer' cette  histoire  parmi  les  cas  d'épanchemens  se-» 

:CeQx  conséculifs,  bien  qu'il  y  eût  ramollissement  du 

43erveau  autour ^du  siège  de  la  seconde  hémorrhagia; 

4^r^  peu  considérable,  en  comparaison  dé  la  quantité 

cJe  sérosité  épanchée,  il  a  dû  concourir  pour  peu  dé 

obose  à  prodqire  tes  symptômes  morbifîques  qui  se 

sont  itianifestés  dans  les  derniers  jours  do  la  vie. 

U  est  difficile  d'expliquer  comment  un  épanche- 
tnent  dans  le  tor\>s  strié  amène  si  souvent  la  paralysie 
de  la  langu^j  et  produit  quelquefois  aussi  roppres- 
sîon.  Je  sais  bien  que  chez  cet  individu  on/ pour- 
rait l'attribuer  en  grande   partie  à  la^  maladie  du 
cœur;  mais  beaucoup  d'autres  sujets  ^ûi  n'avaient 
pas  cbt  organe  malade ,  ont  présenté  asseai  souvent  le 
Symptôme  qui  nous  occupe,  pbùr  nous  mettre  en 
droit  d'en  établir  la  manifestaLion,  à  la  suite  d'une 
*^émôrrhagîe  dans  le  corps  strié,  comme  n'étant  pas 
fort  rare  (i).  Peurt-êtré  expliquerait-on   ce  phénb^ 
^éne  remarquable,  si  on  pouvait  «uivrc  les  nerfe 
^^'cspiraloires  jusqu*à  leur  origine  réçlle,  au  lieu  de 
^*én  tenir  à  leur  origine  apparente.  * 

Jusqu'à  quel  point  la  goutté  ou  le  rhum.1lî.smçar- 
t^  îculaire  peûvent-ilâ  concourir  h  produire  l'^popliexie  î 
l^ii^i  nous  sôit  permis  de  regarder  totitc  réponse  à 
cette  question  comme  prématurée.  Je  prendrai  seu- 
lement odeasîori  de  l'observation  ci-dessus,  pour 
faîrô  observer  que  ces  deux  maladies ,  malgré  leur  na- 


(i)  Véy.  obs.  xvir,  p«  5*2  ;  obs.  XL,  p.  i75;'obs.  xti,  p.  tyB. 
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turc  dîfféren te  y  affecten t  héan moins  les  Oiémes  par- 
ties,  savoir  :  les.  Kgàmens  articulaires  et  les  capsules 
synoviales  qui,  dans  le  rliirmàtisriiè^^  sont  frappées 
d'une  vive  inflammation.  Ce  dernier  fait  m'esvppouvé 
par  bn.assc2^  grarid  nombre  d'obsei»vatioDs  parfaite- 
ment d'accord  avec  le$  miennes  (i);  et  il  n'est  pas 
moins  évidemment  établi  dans  l'excellpnte  Dissei^ 
tation  de  M..  Chomel,  bien  que  cet  auteur  ne  l'ad- 
mette pas  (2).     ^  ,      -      -      r  ■: 

.     ,.  TRSNTE-IfEVVlEAtE   OBSEÀVATtOIff. 

ÉpciHîohement  séreux  consécutif  a  un^  prèniûre 
attatjue  d' apoplexie ^  produite  par  une  hémof' 
'  rhagie  dans  le  corps  strié  droit. 

.Hervier  (Sjlvaîn),  âgé  de  sôixante-ua  ans,      ^ 
Bajiège  ( Indre),  cuisinier, ^ d'uÀ  tempérament  s^^^ 
guin^^rôs,  gras,  les  cheveux  châtains,  était  suj^^^ 
depuis  une  quinzaiqe  d'années,  à  d^s  étourdissem 
et  à  des  douleurs  de  tète  assez  fortes  ^  et  depuis  b 
pluf  long-|temps^  sans  doute ,  adonné  à  des  e$<:és'- 
boisson.  Le  4  Ç^^ii  18 10,  il  ^'epiyre  et  s'expose^ 
froid^  étant  enôore  échauffé  par  les  fumées  du  vi  ^ 
Dans  la  nuit  ^  il  éprouve  une  vive  douleur  de  tête, 
on  le  trouve  le  lendemain ,  dans  son  lit,  paralysé 
çôté.gauçbe.        . 

Lp  6,  jour  de  son  entrée  à  la  maison  de  Santé^ 


.  r 

(1).  ParenL-DucbateLet,  Recherches  Sur  V inflammation  de  Va" 
racfinoïde^  p.  582.  r—  Gendrin,'  Histoire  des  iri/lamniatioa^  ,  lom. 
i*"^^  p.  77. — Rhuiuatisme  avec  suppuration  <Jans  les  synoviales. 
Lancette  française^  4  octobife  i85i,  p.  àati. 

{pi^  Essai  sur.  le  RhumaUsviieyYim  i^LS\  .       \    . 


^ 
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hémiplégie  du  côté  gauclic;  pouls  plein  et  tendu , 
soixaitle-douze  pulsations;  peau  chaude^  peu  de 
liaison  dans  les  idées  :  il  s'imagine  pouvoir  remuer 
ses  membres  paralysés.  Douleur  de  léCe,  légère  som- 
Dolencc ,  ventre  lesserré.  {  Saign.  bras;  saiig. 
lemp.  ;'vésicat.  cpaiil.  ;  pil.  aloét.  ij  ;  jul.  éther.  ; 

Pendant  tout  le  reste  du  moîs  de  mai,  les  idées 
.f^ont  tantôt  plus,  tantôt  moins  nettes.  Il  rêvasse  et 
.«Jélire  souvent  la  nuit,  quelquefois  dort  asçez  bien, 
^^a  en  général  difficilement  à  la  garde-robe,  et  se 
y^ulaint  assez  constamment  de  souffjir  do  la  tète.  (  Un 
zi^sscz  grand  nombre  de  niédicamens  pour  remédier  à 
^c:2cs  divers  accidens  î  potions  éUiérées ,  potions  avec 
^^a  valériaJie  et  l éther,  poudre  cathartic/uc ,  huile 
*^^e  ricin ^  Juleps  caïmans,  sangsues,  vésicatoires 
*^^  plusieurs  reprises.)  La  paralysie  des  membres 
*^;=ontinue  toujours,  et  il  croit  toujours  pouvoirs'en 
^«  ervir.  Cependant  il  s'affaiblit  sensiblement. 

Le  i"  juin,  il  perd  en  grande  partie  l'appétit; 
'•i-cndance  plus  marquée  à  Tassoupissemeot.  {Jut.  val. 
^sther.;  orang.;  sinap.) 

Le  2,  même  état,  agitation  toute  la  nuit.  (^Méme 
jarescription^ 

Le  3,  pouls,  cent;  se  plaint  de  douleur  de  tête, 
avale  avec  un  peu  de  peine.  (^Jul.  éther.;  orang.) 

Les  4  cl  5^  il  continue  à  s'affaiblir;  assoupissement 
presque  continuel. 

Le  6 ,  il  ne  parait  pas  entendre ,  visage  altéré ,  pouls 
très-faible.  Mort  dans  la  nuit. 

Oiiverlure  du  cadavre. 

Habitude  extérieure.  Le  cadavre  conservait  un 
embonpoint  plus  qu'ordinaire. 


1 
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'Crâne.  Les  vaisseaux  de  la  duri?-mére  étaient  pins 
injectéB. qu'ils  ne  lé  sont  dans  l'état  ordinaire.  Il  y 
avait,  une  grande  quantité  de  sérosité  infiltrée  entre 
la  piermère  et  l'arajchnpïde  de  la  surface  du  cerveau^ 
j&t  ui)  peu.d'épancKéé  à  la  base  du  crâne.  Dans  l'é- 
pî)is6eur  du  corps  strié  droit^  et  dans  la  substance 
céréi>rale  adjacente,  jusqu'à  un  ppueè  en  arriére  de 
,hi  terminaison  de  ce,  corps ,  se  trouvailt  uMe  caverne 
de  trois  pouceç  environ  de  longueur^  irrégulièrement 
alongée,  et  contenant  à  peu  près  trpis  onces  d?utm 
sang  fibreux  et  dense,  qui  avnit  pris  une  coule»* 
assez  semblable  à  celle  de  1?  burel  La  caverne  étafc^ 
par^  conséquent  située  entre  la  pariie  infôrieùfe  c^S^ 
sup(érieure  du  ventricule..  La  grande  quantité  dcsâti^      -% 
qu^elle  contenait,  en  changeant  le  rapport  dès  partie^^  *^ 
'avait  presque  entièrement  effacé  la  cavité  véntricu^^^* 
laire, dans  laquelle  on  voyait  une  portion  des  pMXMJ^  *** 
du    foyer    hémorrhagique   amincies  y  distendues       ^  i 
prêtes  à  rompre,  colorées  en  rôuge  pâle  j^àr  le  saflg 
ainsi  que  la  voûte  à  trois  piliers,  qui  leiir-  était  âc — 
çblée ,  à  peu  près  connme  le  duodénum  est  coloré 
jaune  par  la  bile  de  la  vésicule.' Le  Ventrictilegaucb^^  *^ 
contenait  prés  d'une  once  et  demie  de  sérosité  limpide»* 

Les  organes  de  la  poitrine  et  de  l'alÎplonieQ  ^aien 
parfaitement:  sains. 

•  '  '•  ■  ,    '         '  ■    .' 

QUARANTIÈME    OBSERVATION. 

Épanchement  de  sérosité  dans  leÈ  ventricules  et 
à  la  base  du  crâne  ^  consécutif  à  une  apoplexie 
qui  avait  son  siège  dans  les  deux  corps  striés  à 
la  fois  (i). 

Prier  (Mathieu),  ngé  de  soixante-sept  ans^  de 

■  #  ■  ■  I 

(i)  Dans  son  article  EKGÉPOAtiTE  4u  Dictionnaire  de  médecîMf 
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Voraon  (Eurç),  sans  état,  d'uu  tempérament san- 
guin,  gvos,  gvsis^  pléthorique.,  cou  court^  visage 
coloriS,  cheveux  blonds,  n'avait  jamais  éprouvé  ni 
étourdisseùïens  ni  vertiges,  et  avait  toujours  joui 
d'une  santé  qu'avaient  rarement  troublée  quelques 
légères,  indispositions,  Le  1.7.  décembre  1809  ,  il 
éprouva  tout  à  coup,  dans  la  soirxie^  un  étourdisse- 
ment  très--(brt.  Il  ne  perdit  cepcndani. pas  connais  « 
sauce;  mais  se  ^CHitant  faible  et  prêt  à  tomborr  du  côte 
gauche,  il  se  rclipnt  à  une  cheminée,, et  appelle  à 
son  s^cours.>  On  le  porte  au  lit  :  il  était  déjà  hémiplé- 
gique du  côte  gauche.  Depuis  ce  temps,  il  avait  pres- 
que toujours,  garde  lé  lit^  ne  se  levani  que  pour  se 
faire  porter  sur  une  chaise  longue ,  conservant  de 
l'appéttt,  dormant  assez  bien ,  mais  toujours  paralysé 
des  raecnbre^  gauches,  qui  s'éiaicnjt  légèrement  çedé- 
matiés.  Quelquefois  ilj  éprouvait  des  douleurs  assez 
vives.  Bien  portant  sous  lé ,  rapport  des:  fonctions 
organiques,  ses  fonctions  intellectuelles  ne  s'exécu- 
taient pas  aussi  bien.  On. le  voyait  souvent  pleurer 
quand  on  lui  parlait  de  sa  malsidie^  quelquefois  rire 
comme  un  enfant,  sans  motif.;  Ces  espèces  d'accès 
«ne  fois  passes,  il  conservak  assez  de  vigueur  et  de 
netteté  d^ns  les  idées.    "  ■    j 

Depuis  le  26  avril  t8,i6,  jour  de  son  entrée  h  la 
maison  de  Santé,  jusqu'au  7  décembre  de  la  môme 


tom  vHi ,  "p.  37,  Georget  prétend  que  lès  observations  de  la  pre- 
mièrt  édition  dé  ces  Reehercltfs ,  reproduites  ici  sotis  le»  n**  ït , 
xu ,  xLii ,  XLnj  y  XLV  et  ^i,vj ,  ipnt  des  encéphalites  IncaUis.  Il  est 
facile,  en  apportant  un  peu  d'attention  à  suivre  la  description  des 
lésions  organiques  meoiiôhnéës  dans  ces  mé^nes  observations,  de 
80  eonraîucre  ^ae  les  prétendues  encéphalites  locales  de  Georget 
iQiitréeUtinttit  dos  inicctd'meieaiiètiiiémorrhQgiei»  W«]pbaKqaM. 
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année,  il  n'nvait  éprouvé  aucun  changement  reraar- 
quable  dans  son  état.  Il  était  hàbitueHcment  constipé,       lij 
et  éprouvait  de  temps  à  autre  des  attaque^  d'oppres^ 
sipn  passagères.  (Pendant  tout  ce  temjpS)  tisane 
d'orangep,  quelques  pilules  d'aloès.  )  / 

Le  8 ,  il  perd  l'appétît.  Dans  la  nXrit,  déYoièraent, 
agitation ,  respiration  gênée,  fièvre/ 
.   Le  9,  visage  très-rouge,  pouls  fréquent,  respira- 
tion assez  libre ,  pupilles  contractiles  :  il  parait  en— 
tendre,  mais  ne  répond  pas.  (Jul.  étker.;  ornng.    ; 
sinap.  )  Le  soir,  le  râle  survient.  Mort'dans  la  nuilC. 

Ouverture  du  cadavre.     .  _ 

Habitude  extérieure.  Embonpoint  ^  visage  Tiole'd^  9 
jarge^  plaques  violettes  sur  le  devant  de  la  poih*iu^  9 
le  cou  et  les  épaules*.  '  '  ^  .   ^ 

Crâne.  Beaucoup  de  sap^  dans  les  âinus  et.I^^^ 
vaisseaux. de  la  dure-mère;  au  moins  trois  Qnces  dL^  ^ 
sérosité  épanchée  dans  les  quatre  yantricules;  1( 
plexus  choroïdes  rouges ,  et  contenant  quelque  v< 
sicules  hydàtidiformes. 

Chaque  corps  strié,  à  sa  partie  antérieure  et  ii 
terne,  présentait  une  dépression  jaunâtre,  largp^^® 
comme  Tongle ,  sur  le  gauche  ;  d'un  pouce  de  surface  ^ 
au  moins,  sur  le  droit.  En  incisant  la  première,  i  ^ 
s'çst  trouvé  au-dessous  une  petite  cavité  qui  pouvais  ^ 
loger  le  bout  du  doigt ,  dont  les  parois  jaunâtres 
dans  l'épaisseur  d'une  ligne  environ ,  étaient  traver- 
sées par  de  petites  brides  filamenteuses,  contenant^:^ 
dans  leurs  mailles  quelques  gouttes  d'un  liquide  pu- 
riforme.  Sous  la  seconde  dépression,  il  y  avait  une 
cavité  de  mémo  aspect,  au  moins. qu^tr^  fois  plus 
grande^  dont  les  parois 9  foroiées  en  dedans  par  l'a- 
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rachiioîde  des  ventricules  seulement,  étaient  très- 
tnolles  dans  tout  le  reste  de  sa  circonférence,  et  ae 
réciuLsaient  facilement  en  une  espèce  de  bouillie;  alté- 
ration qui  occupait  au  moins  la  moitié  du  corps  strié'. 
El  le  contenait  un  gros  de  liquide  puriforme.  Le  reste 
du  cerveau  était  parfuitcment  sain. 

Les  organes  de  la  poitrine  et  de  l'abdomen  dans 
la  plus  grande  intégrité. 

Memarques.  La  rougeur  livide  du  visage,  l'exis- 
tence d'ecchymoses  sur  le  cou  et  la  poitrine,  sont 
regardées  par  beaucoup  d'auteurs  comme  indiquant 
une  apoplexie  simguine,  Voilà  un  des  cas  les  plus 
propres  à  démontrer  le  peu  de  fondement  d'une  pa- 
reille manière  de  voir  :  il  s'en  présentera  encore 
tJ'analogues  dans  le  courant  de  cet  ouvrage.  C'est  une 
vérité  qu'il  importe  de  se- bien  persuader,  et  je  ne 
crains  pas ,  pour  la  rendre  plus  sensible ,  de  rappeler 
des  remarques  déjà  faites  (  i).  J'ajouterai,  de  plus,  que 
*  existence  d'ecchvmoses  après  ta  mort  est  assez  fré- 
*ïucnte  dans  les  épanchemens  séreux  actifs  du  cerveau, 
^t  <qu'on  en  rencontre  trois  fois  sur  dix  ou  quinze  indi- 
"^xius  morts  de  iiévre  cérébrale  (hydrocéphale  aiguë - 
*^  terne),  tandis  que  sur  un  pareil  nombre  d'apoplec- 
l*  "-'flUes,  on  fait  à  peine  une  fois  la  même  remarque. 

^^''~  QUARANTE-UNIÈME    OBSERVATION. 

•^^ancliement  de  séivsité  dajis  les  ventricules  du 
4:erveeia  et  dans  la  cm'ité  de  t arachnoïde  eX" 
terne,  consécutif  à  une  apoplexie  du  corps  sti'iè 
gauche. 

Augcnendt  (  Jean-Baptislc),  3gé  de  soixante-neuf 


I 


^i)  Pages  a4  et  136, 
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ans,  de  Clèves  (  Roér),  sans  état,  d'un  tempérament  T 
sanguin-lymphatique,  d'un  embonpoint  ordinaire, 
a  éprouvé  subitement,  il  y  a  trois  ans,  une  paralysie 
de  la  langue,  avec  faiblesse  du  côté  gauche,  boucho 
tournée  adroite,  sans  perte  de  connaissance,  Aa  bout 
dc'cinq  ou  six  semnincs,  il  so  trouve  mieux,  parle 
avec  plusderacUité;  mais  la  faiblesse  du  côté  persiste. 
Après  six  mois  environ  de  cet  état ,  il  se  sentît  peu  à 
peu  affaiblir.  La  faiblesse  faisant  chaque  jour  des 
progrès,  il  s'est  vu  contraint  de  gaidcr  le  lit,  il  y  a 
environ  six  mois.  Depuis  cette  époque ,  il  ne  se  levait 
que  pour  se  faire  asseoir  dans  un  fauteuil,  et  était 
graduellement  tombé  dans  un  état  d'apathie  inexpri- 
mdble,  ne  parlant  que  quand  on  lui  adresse  la  parole, 
ce  qu'il  fait  encore  avec  une  grande  lenteur;  du 
reste,  mangeant  et  dormant  beaucoup. 

Il  ne  présenta  rien  de  plus  lors  de  son  entrée  à  l> 
maison  de  Santé,  le  26  juin  1811.  Seulement  1» 
pouls  était  un  peu  fréquent,  et  la  respiration  généd 
et  un  peu  bruyante,  dans  de  courts  intervalles;  celi 
depuis  six  ou  huit  jours.  (Jul.  éther.;orang.) 

Jusqu'au    16  juillet  pas  de  changement.    (Mêm 
prescription.   Une  ou  deux  J'ois  des  pilules  aloétl-^  J 
ques  pour  combattre  la  constipation.)  , 

Le  16,  nuit  agitée,  pas  de  sommeil.  (Jul.  éther.f 
orang.)  Le  17,   il  refuse   de  manger;  respiration- 
gênée,  fréquente.  Le  soir ,  elle  est  calme,  on  fe  croiK^ 
mieux.  Mort  dans  la  nuit. 

Ouverture  du  cadav/v. 

Habitude  extérieure.  Rien  de  remarquable. 

Crâne.  La  dure-mère,  p&le,  épaissie,  légèrement  ' 

adhérente,  contenait  trés-peu  de  sang  dans  ses  vais-  ' 
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seâtix,  Il  y  avait  environ  trois  onces  de  sérosité 
limpide  dans  i'arachnoTde  externe  et  deux  onces 
fi»»»»  les  Tcntricules  latéraux  ;  les  plexus  choroïdes 
étaient  paies  et  décolorés. 

A  la  partie  supérieure  et  externe  du  corps  strié 
droit,  à  l'endroit  où  il  se  continue  avec  le  corps  cal- 
leux, se  trouvait  une  dépression  couleur  à^aoajoit 
pâle.,  longue  de  huit  à  dix  lignes,  large  de  quatre 
à  cinq  ,  profonde  d'une  ligne  tout  au  plus.  En  inci- 
sant dans  cet  endroit  ,  on  ajrîvait  à  une  petite 
cavité  irrégulièrement  alongéc,  traversée  par  deS 
portions  filamenteuses  très  -  rapprochées ,  et  qui 
Contenait  quelques  gouttes  d'un  fluide  jaunâtre. 
En  dedans,  cette  cavité  avait  pour  paroi  une  très- 
mince  lame  du  corps  strié,  recouveilc  par  Tarach- 
hoîde  des  ventricules;  dans  tout  le  reste  de  sa  cir- 
conférence ,  la  propre  substance  du  corps  strié ,  qui , 
dans  l'épaisseur  d'une  demi- ligne,  présentait  la 
couleur  dont  j'ai  parlé  plus  haut.  Dans  le  centre  du 
Corps  strié  gauche,  une  petite  cavité  à  loger  un 
gPaîn  d'orge,  remplie  d'un  liquide citrîn.  Le  reste  dé 
'^  masse  encéphalique  était  sain,  tnais  d'iifié  grande 
"Mollesse. 

tes  organes  de  l'abdomen  et  de  la  poitrine  n'of- 
""aîont  aucune  altération. 

JRemanjues.  La  cavité  du  corps  stiié  droit  avait 
''^ïen  certainement  été  produite  par  la  déchirure  qui 
^  t3onné  lieu  à  l'hcEnorrhaglc  lors  de  l'attaque.  Par 
®Hitc  du  temps,  comme  il  arrive  toujoui's  dans  les 
*^3s  de  ce  genre,  le  sang  avait  été  résorbé,  la  plaie 
^  êiait  ïncomplctemeut  cicatrisée.  La  petite  vacuole 
^  u  cèté  gauclie,  au  contraire  ,  ne  doit  point  être  re- 
^r-dée  comme  une  alTection  pathologique.  C'est  une 
japf^tioQs  Batuiïlleâ  qu'il  e9t.iMfW2  ordinaire 
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de  rencontrer  dans  les  corps  striés^  et  qUe.Mor- 
gagni  a  signalées  un  des  premiers,  sans  qu'on  ait 
fait  beaucoup  d'atteniion  à  celte  importanle  remar- 
que (i),  reproduite  par  M,  Pinel  fils  (2). 

ARTICLE  II. 
Ramollbscmcnt  consécutif  du  cerveau.  Observations  partkulièrei. 

QrAIliLNTE-DEUXEBME    OBSERYATION. 

Ramollissement  de  Vhémisphhre  gauche  du  cer — 
veau  et  épanchement  de  sérosité  consécutifs  âi 
une  apopleode  qui  a  eu  son  siège  dans  le  corp^^ 
strié  droit. 

Pruneau  (Jean),  âgé  de  soixante-six  ans  ^  de  Parî^  > 
sans  état ,  d'un  tempérament  sanguin-bilieux,. d^ui^^^ 
forte    constitution  ,    d^ln    médiocre   embonpoint  ^ 
éprouva  tout  à  coup,  dans  les  premiers  jours  du  m9  ^ 
de  juin  1809,  une  perte  complète  de  connaissance^' 
Revenu  à  lui  au  bout  de  quelques  heures,  il  SLvm^^^ 
complètement  perdu  l'usage  de  la  parole.  Ce  fut  dar^ 
cet  état  qu'on  le  tranisporta  à  la  maison  de  Santé ,  t 
5  du  même  mois.  Le  temps  et  les  médicamens  rappel 
lent  un  peu  la  liberté  de  la  parole.  Voici,  lorsque  j'en 
trai  à  la  mémeniaison^  le  i*^  février  18 10,  en  qualit 
d'élève  interne,  quel  était  l'état  de  ce  malade  :  beau 
coup  de  justesse  dans  les  idées  ^  mais  difficulté  très- 
grande  pour  prononcer;  même  force  dans  les  mem- 
bres de  chaque  côté,  nulle  douleur,  assez  de  sommeil, 
bon  appétit,  ventre  habituellement  peu  libre. 


(1)  Desed,  et  caus,  morb.  per  anat:  indag.y  cpist.  tit,  art.  i8« 
^a)  Joum.  dfpltjrfiol*  1  etc«  >  aoû(  i8siai  t' p*  199* 
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^H  Jusqu'au  rg  avril,  il  ne  se  passe  rien  île  remur- 
W  quable.  Ce  jour-là,  dans  Ja  soirée,  arfaiblissement 
P     brusque,  et  perte  presque  complète  de  la  vue;  n'i 

douleur  ni  malaise. 
Le  3o,même  élat  de  la  vue,  pupilles  contractées, 

immobiles;  perte  de  l'appétit,  nulle  douleur,  (Ca«- 

»ière  derrière  chaque  oreille;  jul.  éther.;  orang.) 
Le  3  mai,  le  malade  entrevoit  des  objets  volih- 
ziiincux;  perte   de  l'appétit,  constipation.  ^Même 
jDi'zscript.  ) 

Les  jours  suivans,  pas  de  changement  sensible. 

Le  5,  douleur  de  tête,  surtout  du  côté  droit; 
même  élat  de  la  vue.  {Six  sang,  temp.) 

Vers  le  147  la  ^ue  commence  à  revenir;  mais  le 
malade  éprouve  presque  constamment  une  assez 
forte  douleur  de  tête  à  droite,  qui  nécessite  l'appli- 
c.Ttion  des  sangsues  à  quatre  ou  cinq  reprises.  Pen- 
dant ce  temps,  la  constipation  fit  recourir  deux  fois 
à  la  poudre  cathartique  :  on  continuait  du  reste  les 
autres  médicamens. 

Le  mieux  s'établît  peu  à  peu;  la  douleur  de  tête 
Se  dissipa,  le  sommeil  et  l'appétit  revinrent.  Au  3 
Juin,  le  malade  voyait  comme  avant  son  accident; 
**ïais  il  était  beaucoup  plus  faible;  ce  qui  l'obligea 
^  garder  presque  babîtuellement  le  Ht.  {Jul.  éther.; 
*>/"ang-;  quelquefois  des  pilules  d'aloès.') 

Ce  fut  dans  cet  état  qu'il  arriva  jusqu'à  la  fin  de 
'"évrier  1811,  quoique  l'affaiblissant  d'une  manière 
Sensible,  et  étant  tombé,  depuis  trois  ou  quatre  mois, 
*3an3  un  état  complet  d'enfance,  pleurant  dès  qu'on 
^ui  parlait,  riant  te  moment  d'après,  maïs  conservant 
toujours  un  très-bon  appétit  :  les  selles  étalent  habi- 
tuellement difficiles. 

Le  1"  mars,  faiblesse  plus  grande^  perte  de  l'ao- 
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petit,  sommeil  agité.  (Jul.  val.  éther.;  orang.)  Rien 
de  bien  remarquable  les  jours  siiivans. 

Le  5,  il  cesse  de  parler,  parait  ne  pas  entendre  : 
pouls,  soixante-douze,  assez  fort.  (Jul.  val.  éther.; 
sinap.  ;  cautère  oreil.  ) 

Chaque  jour  on  voit  tomber  les  forées;  cepeo-r 
dant  le  pouls  se  aoulieitt  assez.  Le  iTialado  m  prend 
plus  que  du  bouillon  :  visage  assee  aaiurol.  {Même 
prescription.) 

Le  18,  pouls  qui  s'affaiblit,  respiration  parfaîn 
un  peu  râlante.  {Même  prescript.)  Le  ai ,  pquls 
trés-faible,  visage  cadavéreux,  respiration  toul-à- 
l^ait  râlante.  Mort  le  lendemain  ,  il  cinq  heures  du 
matin. 

Ouverture  du  cadavi'e. 

Habitude  extérieure.  Maigreur  considérable. 

CT-dne,  Plu?  de  deux  onces  de  sérosité  épanchées 
à  la  base  du  crâne;  une  très-grande  quantité  de 
celle  humeur  inliltrée  entre  la  pie-mère  et  l'arach- 
noïde externe;  environ  une  once  d'cpanchéc  dans 
chaque  ventricule  latéral,  un  peu  nuins  dana  1q 
troisième  et  le  quatrième. 

A  la  partie  antérieure  et  externe  du  corps  strié 
droit,  près  la  bandçletie  semi-circulaîrejSe  trouvait 
une  dépression  aIongce,de  deux  lignes  environ  de 
profondeur.  En  incisant  sur  cette  portion  du  CQrps 
strié,  on  pénétrait  dans  une  petite  cavité,  de  cinq 
ou  six  lignes  d'étendue  dans  son  plus  gr.-ind  dia- 
mètre, traversée  en  tous  sens  par  des  filaniens  vas-» 
culcux,  dans  les  intervalles  desquels  se  trouvait  «r\ 
peu  de  sérosité  légèrement  brune.  Les  parois  t}q 
celte  Ç3viié  offraient  la  raOniç  couleur,  3\çcj 
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[  IdJensité  très-grande,  dans  l'épaisseur  d'une  ligne. 
Le  reste  du  corps  strié  ne  paraissait  aucunement 
altéré. 

Tout  le  lobe  postérieur  gauche  du  cerveau  était 
réduit  en  une  espèce  de  pulpe  jaunâtie,  mêlée  de 
pus  rassemblé  dans  de  petits  foyers  irréguliers.  La 
substance  corticale  avait  seule  éprouvé  complétemeot 
cette  sorte  de  dégénéralion,  et  l'on  distinguait  an 
milieu  d'elle  des  portions  considérables  de  substance 
médullaire,  irrégulièrement  disposées,  et  fnrioant 
des  espèces  de  cloisons  (i).  A  l'extérieur,  l'arach- 
noïde, parfaitement  conservée,  avait  contenu  la  sub- 
stance corticale,  quoique  entièrement  ramollie,  de 
telle  sorte  que  les  circonvolutions  se  distinguaient 
encore  facilement.  Une  portion  de  la  partie  posté- 
rieure du  ventricule  se  trouvait  comprise  dans  ee 
ramollissement,  et  il  en  était  résulté  le  mélange  de 
quelques  gouttes  de  pus ,  avec  la  sérosité  dont  H  était 
rempli.  Le  reste  du  cerveau  très-sain. 

Les  organes  contenus  dans  la  poitrine  et  Vahdo- 
men  n'offraient  aucune  altération. 

Remarques.  L^origine  de  ce  ramollissement  du 

cerveau,  affection  essentiellement  chronique  de  sa 

nature,  peut-elle  être  rapportée  h  l'époque  de  la 

perte  passagère  de  la  vue,  en  avril  1810?  Une  telle 

:  manière  de  voir  est  assez  probable.  Mais  s'il  en  est 

I  ainsi,  comment  concevoir  le  rétablissement  presque 

■  ■♦complet  du  malade ,  l'altération  organique  persistant 

toujotirs?  Quoi  qu'il  en  soit  de  l'opinion   que  Ton 

adopte  à  cet  égard  ,  je  ferai  remarquer  que  pour  l'a- 
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natomiste,  il  existe  deux  espèces  de  ramollissement 
encéphalique.  Dans  l'ièoc,  il  se  présente  sous  la  forme 
d'une  matière  légèrement  jaunâtre,  homogène^  molle) 
pulpeuse^ et  nullement  miscible  à  reau.  Dans  i'aatre^ 
il  offre  une  mollesse  encore  plus  grande,  une  cou* 
leur  susceptible  de  varier  du  blanc  grisâtre  au  brun 
foncée  et  est  ordinairement  mélangé  de  portiopte  pu» 
ruientes  plus  ou  moins  considérables,  qui  se  laissent 
facilement  délayet*  et  entraîner  par  un  courant  d'eau. 
Le  premier  genre  d'altération  est  toujôdrsu  pri- 
mitif. 11  constitue  le  ramollissement  apopleQtipare^ 
qu'on  retrouve  constamment  autour  des  surfaces 
déchirées  dàtis  l'apoplexie  récente.  Le  secoi^d  est 
tantôt  primitif;  c'est  le  ramollissement  inflammatoire 
décrit  par  MM.  Lallemdnd  et  Rostan;  tantôt  il  est 
consécutif  à  d'anciennes  attj^ques  d'apoplexie;  et 
Lien  qu'alors  on  l'observe  souvent  dans  la  portion  dé 
aubstancd  cérébrale  qui  a,  été  le  siège  de  l'hémor— 
rhagie,  il  n'est  pas  rare  non  plus  de  lé  rencotitre-^ 
dans  des  parties  éloignées  de  cet  endroit. 

QTJjUlAKTE-TROmEME   OBSCRVATIOST. 

JtamoUissement  consécutif  de  l'hémisphère  dvoi^^ 
du  cerveau  autour  du  lieu  qui  avait   été 
siège  de  Phémorrhagie. 

,  Lucas  (Marguerite),  âgée  de  soixante -un  ans, 
dTTrevîlle  (Seinc-Inférîeure),  marchande ,  d'un  terh- 
pérament  sanguin,  d'un  embonpoint  plus  qu'ordi- 
naire, avait,  toute  sa  vie ,  joui  d'une  très-bonne  santé, 
à  cela  près  de  quelques  légères  incommodités.  Depuis 
trois  ou  quatre  ans,  elle  était  devenue  sujette  à  une 
iDppression  habituçllp  asse^  forte  ^  accompagnée  d'une 
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toux  lanlùt  plus,  tantôt  moins  forte,  qui  ne  s'était 
jamais  entièrement  passée,  et  depuis  un  an  ou  deux, 
elle  avait  éprouvé  quelques  légers  étourdissemens, 
avec  pesanteur  de  tête,  sans  jamais  avoir  perdu  con- 
naissance. 

Le  ao  décembre  1812,  étant  à  table,  elle  éprouva 
tout  à  coup  un  fort  étnurdîsscmcnt.  £n  même  temps 
elle  se  sentit  affaiblir  du  côte  gauche.  Dans  cet  état, 
elle  appelle  à  son  secours;  on  arrive  à  temps  pour 
la  soutenir ,  et  on  la  porte  au  lit.  Dans  la  nuit,  il  sur- 
vient du  délire.  Lesjourssuivans,  le  délire  continue; 
la  malade  est  complètement  hémiplégique  du  côté 
gauche.  Elle  fut  alors  transportée  k  l'hôpital  Beaujon, 
où  elle  séjourna  une  quinzaine  de  jours.  Pendant  ce 
temps,  le  délire  continua  toujours,  et  il  survint  une 
large  escarre  au  sacrum;  toux  et  oppression  babi- 
tnelles. 

tXe  19  janvier  i8(3,  elle  fn^conduite  à  la  maison 
ae  Santé.  Voici  quel  était  alors  son  état  :  léger  délire 
.  t>ar  intervalles,  hémiplégie  gauche,  toux  assez  fré- 
quente, accompagnée  d'oppression;  pouls  un  pen 
^rrégulîer  :  nulle  douleur,  sommeil ,  appétit,  ventre 
""elâcbé;  large  plaie,  de  six  pouces  de  diamètre,  au 
L  Sacrum,  à  fond  gangrené,  à  bords  contus.  {Mxt.; 

■  '^ocpect.;  orang.  ) 

H  Jusque  vers  la  fin  du  mois ,  il  n'y  a  pas  de 
H  changement  sensible.  Les  membres  gauches  restent 
H  toujours  paralysés.  La  toux,  l'oppression  ,  le  délire, 
H  "présentent  des  alternatives  d'augmentatiqji  et  de 
H  diminution.  {Même  prescription.  ) 
H  Le  i"  février,  délire,  agitation  la  nuit.  Même 
^B-  état  du  reste  :  pouls  toujoun-î  irrégulier.  (Jul.  êther.; 

■  orang.) 

*  Les  2  et  3,  il  survient  un  pcti  d'œdème  au  bras 
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gisùche:  dévoiement.  (JuL  éther.  laud.  xîj.;  orang.) 
Nbils  plus  calmes. 

Le  4r^  P^**  P'^^^  même  élat.  Le  5,  Tœdème  du 
bras  est  beaucoup  augmente;  il  eh  est'aussi  survenu 
à  la,  jambe;  les  borcis  de  la  plaie  du  sacrum  sont     - 
gonflés,  Tiolets,  livides.  La  malade  meurt  dans  la  ^ 
nvt\t^  saiis  que  rien  eût  annoncé,  la  veille,  une  mort  ^ 
•ttssî  prdchàme. 

».  •  /  .  -       , 

Omerture  du  cadavre. 

Ifabitude  extérieure^  Ér^bon point  as^z  grand  ; 
foaflépient  con$}dérable  des  bords  de  la  plaie;  du 
fièté  giiuabei,  fe$^  tuméfiée,  livide,  emphysegie  du 
trtoç;  iafiUration  de^^  membres. 

Crâne.  La  dure-'Oiéré  était  très- adhéreplo  au 
ficAftt^  ^1  <:^ louait  Me  médiocre  quantité  de  sang 
4liim  S64^  "^isse^ux,  La  fa^^x,  de  cette  membraq^  offrait 
4*1? l^^es  points  osseux  à  3a  pac^i^  pa&térîeure.  Lo^ 
^HMfSMu^  de  la  pieno^ère  et  ^eux  de  la  propro  sub^ 
fl9Be^  du  ceryeaii  coptenaieut  peu  de  sang. 

Tjiw^Jk  U  partie  a^téricMPc  de  rhémisphére  droit, 
•^fi  dehors  du  corp^  strié,  un  peu  au-dessus  du  niveau 
du  corps  calleux,  se  trouvait  une  cav^rae  alpngée, 
^A^ga^W)  traversée  par  quelques  brides^  ûUmentçuses, 
il^^gu^  d'op  pouce  et  d^ipî,  large  dç  trois  à  qu^ilre 
jigipk^,  Iftquode.  coutefiait  quelque  peu  d'un  liquide 
^^X^tii  seu^bUit  tenir  en  suspension  un  détritu$ 
de  la  substance  médulUirc.  Uu  peu  en  avant  de  cette 
i^veriié)  on  n^marqu^it  trois  ou  quatre' autres  petites 
Ç4\it49,^  dont  que  seule  était  logcé  dans  les  corps 
striés,  les  autres  occupant  rhémisphére,  et  qui  toutes 
éiaicot  f^f^pUo^  par  un  liquide  analogue  à  celui  de 
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la  gronde.  La  aubsr^nce  cérébrale  environnante  jtait 
ramollie  et  comme  diniiientc,  dans  l'épaissour  de 
près  de  trois  lignes.  Plu^  en  avant,  immédiatement 
au-dessous  des  circonvolutions ,  se  trouvait  une  ca- 
vité alongcc ,  inégale  j  dont  les  parois  rougcàtre^j 
accolées  entre  elles,  avaient  environ  un  pouce  dé 
surface,  contenaient  queli^ues  j^outtcs  de  sérosité, 
et  offraient  une  assez  grande  fermeté,  dajis  l'épais- 
seur d'une  ligne.  Les  ventricules  latéraux  contenaient 
environ  une  once  et  demie  de  sérosité.  Le  reste  dç  la 
masse  cérébrale  était  parl'nitcment  sain, 

"Poitrine.  Il  y  avait  à  pou  près  trois  onces  de  sê- 
Tosîté  dans  le  péricarde.  L'aorte  était  dilatée,  et 
«ontenail,  à  son  origine ,  quelques  écailles  osseuses, 
le  cœur  n'offrait  rien  de  remarquable.  Les  poumons 
étaient  parfailenicnt  sains.  Le  gauche  adhérait  forte- 
ment h  la  plèvre  costale. 

Abdomen.  Les  viscères  de  celte  cavité  n'oflraient 
aucune  altéralioii ,  excepté  le  foie  qui  était  un  peu 
^pAle,  mais  sain  du  reste.        • 

"  Remarques.  Est-ce  à  autant  d'épnnchement  de 
ig  qu'est  duc  chacune  des  cavernes  de  l'hémî- 
Itphère  et  du  corps  strié  droits?  Si  l'on  ne  doit  pas 
^ç  croire  poiu'  les  trois  ou  quatre  pclilus  ;  W  serait 
^eu  raisonnable  J'ndopter  une  autre  opinion  rtu  sujet 
■jes  deux  grandes,  et  surtout  de  celle  dont  les  parois 
liaient  rouges;  couleur  qu^elles  devaient  l»ien  évî- 
]iemment  au  sang  qui  les  avait  remplies.  Quant  aux 
iitres,  elles  paraissent  avoir  élé  creusées  dans  leccf- 
Tcau.  non  à  la  Muite  d'une  déchirure  Ue  -'qq  lïââu , 
niais  par  la  résorption  qui  s'opèr»  souvent  dans  ses 
|Uiin\s  raniQllis.  Aussi  voyons-noys  que  les  parois  de 
cavités  pré-scnlaicnt,  en  outre  de  leur  coui- 
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leur  jaune  et  de  leur  grande  moUessa^  un  véritable 
état  de  suppuration. 

Q17AaA.IfTJS-QUÀTRI£ME  OBSERVATION. 

Ramollissement  d'une  portion  de  la  partie 
postérieure  de  chaque  hémisphère  *  du  cer- 
veau  y  consécutif  à  un  épanchement  de  sang, 
dans  Vhémisphere  droit  (i). 

Husson  (Piçrre-'Paul),  âgé  de  soixante-<]uinze 
ans,  do  jSaint*-Gcrmaui  (Seine-et-Oise),  portier, 
d'un,  tempérament  lymphatico-sanguin  ^  maigre,  ne 
joubsait  pas  de  sa  santé  ordinaire  dejpuiç  tonviron 
quatre  mois.  H' se  sentait  faible,  avait  peU  d'appétit ^ 
et  les  jambes  lui  enflaient  souvent  le  soir.  Vers 
le  19  septembre  181:2,  i{  s'éveille  dans  la  nuit,  avec 
un  léger  malaise,  se  sentant  tout  étoi^rdi,  -ejt  en 
même  temps  il  découvre  qu'il  est  paralysé  du  côté 
gauche  :  nulle  douleur ,  un  peu  d'embarras  dans  là 
parole.  Les  jours  d'après,  il  n'y  eut  pas  de  change- 
ment bien  marqué,  et  on  le  conduisit  à  la  maison  de 
Santé  le  29,  dans  l'état  suivant  :  faiblesse  très-grande 
de  la  j^mbe  gauche,  paralysie  du  br.as  de  ce  côté, 
pouls  naturel,  nulle  douleur,  peu  de  sommeil,  de 
l'appétit,  ventre  libre.  (Jw/.  val,  éther.;  orange  ) 

^Rien  de  bien  remarquable  jus^qu'au  18  octobre; 
seulement  le  malade  éprouve  une  ou  deux  fois  des 
coliques  et  de  la  douleur  de  téte^  et  quelques  jours 


(1)  Voy.  dans  Lancisi  {de subit,  mort.,  p.  55),  une  obscnra- 
tion  presque  entièrement  semblable ,  sous  le  rapport  des  lésioni 
organises. 
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tJe  congti|>9tion.  {Même  pre&cript.  pendant  loul  ce 
temps  ;  une  l'ois, yoout/.  calh.  3J>.) 

Le  22,  il  se  sent  plus  de  Ibrces  dans  la  jambe. 
L*e  34,  il  commence  à  exécuter  quelques  mouvemeus 
avec  la  main,  qui  jusque-là  avait  été  immobile;  la 
jacnbe  acquiert  chaque  jour  un  peu  de  forces,  et 
le   25 ,'  il  commence  à  marcher.  (Même  prescript.  ) 

Lfl  36,  un  peu  de  délire  et  d'agitation  I.1  nuit. 

Le-27,  malaise  dans  la  matinée;  se  sent  plus  faible. 
(Jul.  élher.;  jul.  cal.;  orang.)  Même  agitation  la 
nuit  j  encore  du  délire, 

Les  23  et  29 ,  à  peu  près  même  état.  Il  garde 
le  lit.  (Même  prescript.) 

Les  jours  suivans,  la  faiblesse  fait  des  progrès; 
les  nuits  sont  presque  toutes  agitées,  avec  délire.  Le 
matin,  le  malade  conserve  assez  bien  sa  cèle.  {Jul. 
étJier.;  fui.  cal.;  i/if.  camo.) 

Le  9  novembre,  augmentation  de  la  faiblesse. 
_lÇjf^in  kk.  îiv.;  orang.) 

Peu  à  peu  les  forces  se  perdent:  Il  survient  de  la 
fièvre.  Le  i3,  langue  sèche,  parole  très-difficile, 
■visage  rouge  :  pouls,  cent  trente.  {Jul.  éther.;  inf. 
Camo.)  Le  soir,  le  râle  survient.  Mort  le  i4  ^^ 
'latin,  après  une  agonie  paisible. 

Ouverture  du  cadavre. 


Habitude  extérieure.   Maigreur  assez  considé- 
..  «-^ble. 

Crâne.  La  dure-mère  était  trè^'-adhêrentc  à  la 
^oûte  de  celle  cavité.  Il  y  avait  un  peu  de  séresité 
Sans  les  ventricules  latéraux,  cl  enviion  trois  onces 
épanchées  à  la  base  du  crâne. 


Dans  la  partie  postiâietir.e  de  rii^nii^Ehçr.(!  droit; 
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AU-deêêuh  du  ventricule  latéral,  se  ti'oUVaii  utie  Câ« 
verne  d'undemî-pouce  cube,  irrégulièrement  aloii«' 
gée^  qui  contenait  une  espèce  de  bouillie  pultacée, 
feraiée  par  le  cerveau  ramolli  et  désorganisé  dalis  cet 
endroit)  au  milieu  de  laquelle  on  voyait  une  sorte  de 
tome  aplatie,  d'une  4igrle  d'épaisseur^  dè'cinq  ou  six 
d^ longueur,  qui  paraisî^ait  formée  par  delà  fibrine^ 
d'un  rti^tige  pàle^et  d'une  assez  grande  densité  (i). 
li^autre  hémisphère  présentait  dans  le  lieu  coFrespon- 
dant,  et  à  peu  prés  dans  la  même  étepdue,  une  allé*" 
ration  tout-à-fait  semblable,  à  cela  près  qu'on  n'y  dé*- 
tdUVrait  pas  de  portiônlibrineuse.  Tout  ce  qu'il  y  aVait 
de  ramolli  dans  chaque  hémisphère  se  délayait  fadle*- 
ineni  ^  et  s'en  allait^  par  une  lotion  d'eau  courante  ^ 
iaiss&nt  alors  line  caverne  profonde  à  parois  inégale!» 
et  tmfracl;néuses.  Tout  le  reste  de  la  niasse  ei>cëpha*— 
lique  était  sain ,  et  n'offrait  aucune  altération  apprêt 
ctablci. 

Les  organes  de  la  poitririe  et  de  l'abdoineD  étaidot 
dans  là  plus  grande  intégrité.  / 

Remarques.  Il  est  à  peu  près  certain^  ce  me 
temble^  que  le  ramollissement  tlu  cerveau» a  seule- 
ment Commencé  à  l'époque  où  Husson  a  eu  du 
délire;,  c'est-à-dire  vers  le  26  octobre}  c^r  Pamé- 
lipratîon  sensible  des  symptômes,  observée  depuis 
l'attaque,  n'aiirait  bien  éviden^ment  pas  eu  lieu,  si 
cette  altération  eût  alors  été  portée  au  point  où  l'a 
lîiontréb  l'ouverture  du  cadavre.  !1  n'y  a  donc  eu 

?rimitivemcnt  qu'un  seul  côté  du  cerveau  malade, 
l'est  celui  où  s'est  trouvée  la  lame  de  fibrine  conCré- 


teUK 


(1)  Bouillaud,  Traite  de  V encéphalite  ,  p.  249  et  585.  —  Ca*' 
(ftè!l,  Diè  t»  fitratysie  chez  les  aliénas ,  p.  83  et  1 85. 
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:  son  opposillori  avec  !c  côté  du  corps  paralysé 
preuve  évidente. 
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u0mollissement  de  la  partie  postérieure  de  l'hé- 
y  mi^phère  droit,  consécutif  à  une  apoplexie  du 
,  corps  strié  du  même  côté. 

Simon  (Madeleine),  Agée  de  cinquante-sept  ans, 
de  Liancourt  (Seine  -  et- Oise  ),  aubei'giste,  d'un 
tempérameni;  sanguin-bilieux  ,  d'un  assez  grand  em- 
bonpoint, était  sujette,  depuis  deux  ou  tr^is  mois,  à 
Éprouver  des  pesanteur»  et  des  douleurs  de  tête, 
et  quelquefois  des  vertiges  qu'elle  avait  toujours 
négligés,  quand  ,  dans  le  mois  do  juillet  1793,  elle 
fut  prise  tout  à  eoup  d'u[)  étourdissement  peu  fort, 
sans  perte  de  connaissance,  accompagné  d'une  fai- 
blesse irés-grandc  du  côté  gauche,  et  d'une  gêne 
assez  grande  dans  l'articulation  des  mots.  Dans  la 
sgirée,  elle  recouvra  b.  peu  prés  entièrement  la  liberté 
de  la  parole  ;  mais  la  faiblesse  des  membres  n'en  per- 
sista pas  moins.  Les  deux  premiers  mois  qui  suivirent 
cet  accident,  elle  fut  eu  proie  à  une  forte  douleur 
de  léte,  presque  constante,  qui  cessa  peu  à  peu  après 
ce  temps;  les  forces  du  côté  gauche  revinrent,  quoi- 
que d^une  manière  incomplète. 

Depuis  cette  époque,  elle  avait  constamment  joui 
d'une  bonne  santé,  et,  malgré  la  faiblesse  de  ses 
membres  gauches,  elle  avait  continué  à  mener  une 
île  laborieuse  et  exercée.  La  cessation  des  menstrues 
s'était  opérée  il  y  a  trois  ou  quatre  ans,  sans  pro- 
duire d'accidens  remarquables. 
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festa  une  douleur  de  tête  accompagnée  de  pesanteur^ 
sans  fièvre  marquée.  La.  faiblesse  des  membres  gau- 
ches augmenta.  La  douleur  de  tête  persiste;  la  fai- 
blesse fait  insensiblement  des  progrès  :  au  bout  de 
six.ou  huit  jours,  la  malade  est  forcée  de  garder  con- 
tinuellement le  lit.  Depuis  cette  époque,  affaiMb- 
sèment  graduel  et  progressif,  3a n^  accident  bien 
tranché.  Le  3  novembre  suivant^  Simon  est  portée  à 
la  maison  de  Santé.  Voici  l'élat  qu'elle  offrait  alors  : 
douleur  et  pesanteur  de  tel e,  faiblesse  générale  des 
menibres,  et  paralysie  presque  complète  du  côté 
gauche;  pouls  à  peu  près  naturel^  du  sommeil,  de 
Fappétit,  tcntre  libre  :  laisse  aller  soûs  eHc;  (Ji^/. 
vaL  éther.;  orang.;  vésicat.  iiiiq,  ) 

Les  4^  5,  6,  7  et  8,  progrès  de  la  faiblesse ,  espèce 
d'hébétement,  parfois  de  la  toux,  dû  dévoicmenl; 
pouls,  ce»t  douze.  (M^ct.  cUascôrd,;  laud.  xx.  ;  riz) 

Le  9,  agitation  la  nuit,  rêvasseries;  mêjne  état  du 
reste,  (  Même  prescription.  ) 
*  Le  10,  se  plaint  de  douleur  dans  les  membres, 
toux  fréquente,  toujours  du  dévôîement;  pouls», 
cent  quatre.  (M:x:t.  diascord.  5ij.  Uq.  Hoff.y^\ 
laudi  xîj  ;  org,  ) 

tes  12  et  i3,  progrès  de  Taffaiblissemént ;.  n'é- 
prouve aucune  douleur,  (Mûct.  kk.  Iqud.  xYin; 
orang.  ) 

Le  14^  faiblesse  très-grande  ^  pas  de  connaissance* 
Mort  dans  la  soirée. 

Owerture  da  cadastre. 

'    Habitude  extérieure.  Embonpoint  assez  consi- 
dérable. 

Crâne.  Cinq  ou  six  onces  de  sérosité  épanchée 
à  là  base  du  crâne  9  ou  inJlUrée  entre  la  pie-mère  et 


\ 


HI5T.    D&SCRtFT,    SB    l'aPOPLCXIE.  1^3 

icfanoïtlej  environ  une  oice  et  demie  dans  les 
tentricuies  bléraux  :  elle  ciail  tiès-litnpije;  les 
plexus  choroïdes  trcs-pàles, 

A  1.1  partie  antérieure  et  interne  du  corps  strié 
droit,  se  trouvait  une  légère  dcpressiou  irrégulière- 
ment arrondie,  alongée,  d'un  dcmi-poucc  carré  de 
surface,  d'un  jnune  rouge-pàle.  En  incisant  per- 
pendiculairement sur  celte  surl'ace,  on  découvrait 
Une  cavité  traversée  par  un  grand  nombre  de  bi'îdes 
cclluleuses,  faciles  à  rompre,  et  qui  permettaient 
facilement  de  rétablir  la  cavité,  couimi;  elle  avait  dû 
elfe  avant  celte  espèce  de  cicatrisation.  Du  côté 
du  ventricule ,  ses  parois  étaient  jaunâtres  dans 
toute  leur  épaisseur  qui ,  là,  était  d'environ  un  quart 
de  ligne.  Dans  tout  le  reste  de  la  surface  interne 
de  l'ancien  foyer  hémonliagique,  la  substance  cé- 
rébrale ne  présentait  aucune  altération  bien  sen- 
sible. 

'  La  partie  postérieure  de  l'hémisphère  droit,  dans 
un  volume  égal  k  celui  du  poing,  était  grisâtre, 
imoliie,  changée  en  fine  matière  pultacéc,  puni- 
tc,  qui  se  laissait  facilement  entraîner  par  une 
igcre  loiion  d'eau.  Cette  altération  ne  s'étendait  pas 
tout-a-làit  jusque  dans  le  ventricule,  de  sorte  que  la 
pkartic  postérieure  des  parois  de  celle  cavité  se  trou- 
lit  encore  saine,  dans  l'épaisseur  de  deux  ou  trois 
03.  Le  reste  de  lamasse  encéphalique  était  parfai- 
t  sain. 
Poitrine.  Les  poumons  étaient  gorgés  de  liquides, 
*~%iais  sains  du  reste,  excepté  le  lobe  moyen  du  poumon 
^Jroit,  où  se  trouvait  un  noyau  d'hépntisation  gros 
^^ommeun  œuf.  La  membrane  des  bronches,  enduite 
^i'unequanlité  plus  qu'ordinaire  de  mucus,  otfiaiiati- 

fessous  une  leinto  rouge  assez  marquée.  Le  cœur  ne 
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présentait  aucune  altération,  de  même  que  l'origine 
des  gros  vaisseaux. 

jibdomen.  Les  viscères  d"e  cette  cavité  étâfent 
^ns  la  plus  parfaite  intégrité. 

QniJtANTE-SIXI£H£    OBSUaVÀTIOX. 

Ramollissement  de  la  partie  antétieui'e  de  l'hé- 
misphère gauche  dit  cerveau ,  consécutif  à  uti   \ 
épanchement  de  sang  dans  le  corps  strié  du.    ! 
même  côté, 

',  Givré  (Jeanne),  âgée  de  soixante-deux  ans,  dd 
Venizy  (Yonne),  marchande,  d'un  tempérament  ] 
sanguin  )  d'un  embonpoint  considérable ,  visagi  1 
coloré,  cou  court,  avait  eu,  il  y  a  environ  neufani^ 
une  attaque  d'apoplexie  qui  produisit  une  paraly^it 
du  côté  droit.  Cette  attaque,  pendant  laquelle  elle 
n'épr'ouva  qu'un  étourdisscment  assez  fort ,  sans 
peite  de  connaissance,  avait  clé  précédée  de  quelques 
mois,  par  des  douleurs  de  lato  et  de  légers  vertiges.! 
Au  bout  d'un  temps  assez  long,  la  malade  put  mar-- 
cher;  mais  eile  ne  recouvra  jamais  l'usage  du  bra»> 
droit,  et  la  jambe  du  même  côte  resta  trés-faible  ;- 
elle  ne  marchait  qu'en  la  traînant.  Le  23  juillet  i3i3y 
son  mari,  en  rentrant  chez  lui,  la  trouva  immobile 
sur  sa  chaise,  ne  répondant  pas,  paraissant  entendre^ 
et  regardant  d'un  air  bébéic  :  visage  assez  naturel. 
Les  jours  suivatis,  il  n'v  a  aucune  amcliuralion,  rtla 
mabde  est  transportée,  le  28,  a  la  Maison  de  Santé, 
dans  cet  état  :  vi.sagc  un  peu  colore,  respiration  a.uez 
libre;  pouls,  quatre-vingt-quatre;  paralysiedu  côté 
droit;  entend  ,  nuis  ne  rcpond  pas;  du  samnioll^de 
l'appctit;  selles  iuvolonlaires,  (/a/.  éthePii  orang.i. 
V^ésic^at.niiq.)^  ,,  :j    .,       . 

Lie^9,  méjne  coloration  du  visage,  air  de  stupeur, 
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tine  ou  deux  sellés:  hiêffié  état  dû'tùété.  (JIHbte 
prescription.)  .  v.'.jj.  -  -jJ 

Le  3o,  elle  ■prôtttmce  iïo clique»  (nots  «ih*  ytitt*. 
{Même  prescription.)  '  '      i  '■     ' 

Le  3 1  ,  le  i"  aofli ,  le  a  et  le  S ,  pas  de  cSatig»'- 
mens  marqué-».  Elle  ne  parie  plus.  (/«/.  val.  éthât.) 
orang.  ;  sinap.)  '    •  "'■'    * 

Les  4i  5 ,  6  et  7,  visïge  toujours  fcùlàré';  jWrtiIt 
(^affaiblir  ;  Ju  détoieiiiciit  :  poufej  ÇCnl.  ( ijl/ëHié 
prescription.  )  ' ,     ,       "'  '.  ^ 

Le  8,  yeiiï*liag.irds^  fixes;  ne  parah"pltï5*'èfii 

fendre  ;  visage  pile  j  respiration  un  p'du  stëriaki^. 

{lui.  val.  êther.  5ij.;  orang.;  sinap.)  Le  sou-,  pollIS 

tfés-faible,  rcspiralion  râlante.  Mort  dans  la  ïiuït;  '*' 

■   ■.::■■:'    .-J.i-ji;! 

Ouverture  âû'  Càâtxvré':'^  ■''•  •^■'(l'"o« 

■■I  .■./.!   :■  i!  .-Un!.  ,  )fi->i(t(i 

Habitude  e.Tetérieuré.  Emb6hpoînt'cri*'sid!éfâBî^ 

Bien  de  remarquable  du  peste;         '  '    '     >     ■   :  i"'» 

Crâne.  Médiocre  riuantité  de  iattg-  iîaris  les  v^î^i 

*eaux  de  la  dure-mère;  peu  dans  les  vaisseaux  da 

■la  pie-rhérc  externe,  et  de  la  prbprfi  sulyçiance  rftf 

cerveau.  Troï.s  ou  quatre  onces  de  Scrosilé  dpan'clié^ 

â  la  base  du  d'Ahc;  Une  Once  et  demie  cn\^\\'ùri'â3.iik 

ies  tentricule^  latéraux.  '  i     ,    '    " 

Les  tiers  moyen  et  antérieur  de  la  moitié  gaucliè'  dtf 

«nài^!*  Calteuic,  et  là  piriiôn  de  l'hétrtîsphéi^e  tfuP^- 

*:ourc  la  moitié  antérieure  du  corps  strié,  (^tâieHc 

*^ïtan^és'en  iinemutrére  d'un  blanc  gris.\tre,  pultaciSe, 

*^atrêinonicnt  molle,  sans   Irace  de  suppufdtidn'  cil 

^ans  odeur.  Celte  désorganisation  avait  à  peu  près  un 

*3  «mi-pouce  d'épaisseur  dans  toute  son  étendue,  et 

^on  volume  total   élail  au  moins  celui  d'un   très- 

gros  cEuf. 

i3. 


i 

J 


tiers  antérieur  avec  ses  deux  tiers  pP^t^rjÇAi^?^  ?!^ 

ligne  de  profondeur,  de' sept  ^u. huit. ^^Jipngjyiçfir, 
iîPfMi>.  fwiS^?H  di  un  jaMpe.^:fiugè  pâl^.  t^  p^^iic 

était  beaucoup  plus  petite  ({ue  1^  psr.tj^e.  qorrQ$poi;- 

4jifl{ç  du  ,09pps,5Mlfi,9i>P9?gvl^?^^  ^  pr?iiq?^ 

ffju^jft  sîllon^ont  jr'^i  paclQj  Oûndùjsit  dans  un^i espèce 
de  caverne  irrégulièrement  alongée  ^.  d^iiq  po^ç^ 
^yiran,  ^  joqgujçur ,  d'un  ^d^i  ^ ,  J^rgeùr ,  qaf 
Qf^oipaît  tqv^t  ip,, tiers  iiioyen  et  \inc  portion  du  tiçrs 
^j(^^ie.ur.du/çorpsi  etri^^  ^  (juatre  ou  K^f^iq  jigpe^^^Q 
dist^^j::^  4^^^  part^eif  interffÇ)  et  saillftnte  dao^  le  v^t 
tricule.  Cette  caverne  était  traversée  par  lin  grand 
nombre  de  lieo^  pej^lixleux  et.vfJiççj^lîiL^  qui  conte- 
naient, dans  les  mailles  formées  par  leur  entrecroî- 
îW^ÇP^r.  W^^uft?.  JPMM^cp  .de,s^ro^i^é  jf^n^trc^, Ci- 
catrisées de  la  sorte ^  s^^  parais  pffi^aient.pnf  çot^l^W 
d!qcajou^jà\f ,  çlf(US,;Vép2ïJUsçur  de^.t^^^  ou^qi^re 
lignçîs^  etjlà;,  la,èij|f)3^nçe  céré^pTale;ayait  iinçigranjdi} 
^ep§ité,f  pjq^,,  .efl.fi^,bqrs,  ella.  rcpren^ij;  sqr».p.r|3Pi-î  ! 
4{ltipn  ordinaire.  r-iç^pQrtîpfl  4Ç:I?  caverne. an tériejifp^ 
^^  sillon  tran3)^ei;aal  ptait  contjçqiie. d^ns  çeitfs  |)9i;tîe 
de  la  pulpe  encéphalique  qu'^ffeetak  jo  vdtf^çlïipsçc 

^JLe.  re$tp.;|JeJa..^s3e  ciDççpfa^Hqtie  x:!!pffrait,pV''' 

çupiç /altérations,  ,. ,  :.;.  ■;.......,  ..;  ■.;.-.• 

Les  .ôrga^^f  s  dj^.la  poitçiqe  e^do  Cabdpir)^Jtai^P^ 
pîjrlaitOfliçi^..^iDiS,    ...  >    -.    ■.-.■.,.,,.:./.■ 

..•  '.  •      t      •  •         •  .1.:  ,'  ■»  ■"■■.■.f'.'i''" 

.     ,  ^    I      ■    ■  ■  ■-  t  ■  ■  ;  ;     '  i  ■     I  I  t  •     f    ^        f  ■  .     ■  •        •  '  '  •  ■      .    ■  i  I  .    ».    •  • 
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wij^épsnchemeat  de  sérosltd  '  dans  les  ventricales 
du  cervoau  est  un  des  accidens  que  prodiiit  le  ptas 
fréquemment  l'apoplexie,  et  partant  vne  des  causes 
qui  (a  l'cndentJe  plus  souvent  mortelle.  Le  nombre 
des  individus  dont  Id  mort  est  duc  à  un  semblable 
cpanchemenl,  égale  an  moins  lo  nombre  de  ceux 
qui  succombent  par  l'effet  immédiat  de  l'hémor- 
rhagie. 

-'  ïl  serait  diflîcile  de  dire  commenï  i'un  des  deux 
phénomènes  donne  si  soaTflnt  lieu  à*  l'aiitre;  car 
oïl  ne  retrouve  pas  ici  ces  obstacles  à'ia  circulation, 
t^ui  ortt  si'bien  servi  k  M.  Bonillaud  pour  expliquer 
là  formation  des  hydropisies  consécniives  (i).  En 
•attendant  j  le  fait  n'eu  est  pas  moins  de  la  plus  exacte 

■'■!»»  dépendinico  où  le  ramollissement  de  l'encër 
phale  est  de  l'héinorrliagifl  dans  cet  organe^nc  paraît 
pas,  à  beaucoup  prcs^  aussi  grande.  Voici  sur  quoi 
s'appuie  ma  maniée  de  voir:  ï°  le  ramollissement 
Se  manifeste  toujours  h  une  époque  assez  éloignée 
ou  début  de  l'apoplexie,  ordinairement  après  ynoo 
"Jenx  ans  ,■  huit  et  même  dix;  a°  répsnchcmcni'si^- 
ï'CMt,  au  contraire,  a  lieu  souvent  drtiis  Icspiemîers 
^noisde  ta  maladie;  et  il  esl  rare  i[u"'nn  apoplectique, 
s  il  fte  recouvre  pas  eomplétemcHt  la  santé',  Survivfs 
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un  an  sans  en  être  atteint;  3°  enJïn,  chaque  fois 
qu'il  va  ramollissement  du  cerveau,  il  y  aaussîépan- 
chement  de  sérosité  ,  tandis  qu'on  voit  beaucoup 
(l'ipançhemeps  séreux  sans  rampllissement. 

Qiioi  qu'il  eq  aoît,  ces  k'as  noue  monlpent  que 
ia  nature  réunit  et  confond,  à  cliaque  instant,  ce  que 
«OMS  ubietviions  à  séparêi'  par  la  pouséc.  Il  en-f^sAlle 
pi^esquc  loujourd  une  ^raixie.dirticuilcdedîagaoslîË^ 
Do  plus,  la  pi'olongatioi)  do  ta  maladie  pr«in>iiFe 
tfduitla  a  un  tel  [wint  la  marche  décolles  qui  vien- 
Odiitil»  coiiipliquel-,  qu'on  dc  peutprosque  plus  U* 
j-ieconuaUre.  lin  elTdt,  répajiclïcmerit  séreux  de»  vw 
iiim^i»^  «t  le  ramollissement  d«  l'encéphala,  pré- 
sentent  chacun,  comme  maladies  primitives,  twe 
^ucce««lou  da  phénomènes,  qu'il  est  facile  à  un  ob- 
'«^«rvatiâiir  attentif  de  rapporter  à  la  cause  dont  liJp 
^dépendent-  Quand  ils  sont  cOHisécutirs^  ils  se  moBr 
tient,  au  contraire,  avec  des  traits  tellanaent  équ^ 
TOquos,  qu'on  ne  peut  plus  les  distinguer  l'un  d* 
J'auti'i^  Fresque  tous  les  malades  éprouvent  alon^ 
alternativement  ou  tout  à  la  l'ois,  et  d'une  manière 
-plu«ou  moins  irréguliére,  la  plupart  des  symptôtnes 
qui  indiquent  rhydrocépliale  chronique,  l'épanclW' 
iniest  âi^u  de  scrosiié  ou  ]e  ramollissement,  tC 
siçurent  ordi»aîrenicfit  sans  qu'aucun  de  ces  nom' 
he^iix  acewlciis  otti'e  un  caractère  4e  prédoniiiMiiu 
marqué.  il' 

-■  Oh  peut  bien,  parce  que  l'épanehetncnt  de  «et 
.roéilà  est  plus  fréquent,  parce  qu'il  arrive  k  HM 
,époquo  plus  rapprochée  du  moment  de  l'att«qil*<4 
prévoir  qu'on  le  rencontrera  à  l'ouverture  du  cadam 
plutôt  que  le  ramollissement;  mais  on  ne  sauraitja- 
mais  avoir,  à  cet  égard,  une  certitude  complète.  Celui 
qui  a  recoeilli  l'histoire  dc  la  maladie  sait  qti'îl  doit 
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trouver ,  outre  les  traces  de  Phémorrhagie ,  une 
feclioQ  consécutive  quelconque  de* l'encéphale;  voilà 
îtout".*  f^rèteridré  feh  '^élërniinè?  yavânœ^ 
est)  dans  Tétat  actuel  de  la  science,  une  véritable 
témérité^  comntéNon  pèètVehyfôh vaincre  en  com- 
parant entre  elles  les  observations  précédentes.  Ce- 
^mémt'A  pj9«t  m/aMveqM«  de  naiHFeU00  oba^rvationt, 
qu'une  manière  per&c^îimnée  d'interpréter  les  symp- 
tômes des  complications  dont  nous  parlons,  portent 
«HP  j*W.:!ft  ^Ï^W^  ?P"^  9p  ffoJU44p;4ijagn*N|t'^^^^ 

S;!  »■)::: M     .(lî  .!!-.  'îi:  •  :j.i  :"\  ...:■'  '    ■     ,' -x  '••■>)'  .i'.i'>  ■    ^ 
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-O*  èst^^jàtvi  a^utè  dej!  fort  à^aâcé  qiiaà^V'Stt 
moyen  d'pbservâtîoas '  'exacte^  et  souvent*  tépéié^9] 
on  est  parvenu  à  se  faire  un  tableau  fidèle  d  une 
maladie,  de  manière  à  pouvoir  la  distinguer  avec 
certitude  de  toute  autre,  lôrsqu'elle^uit  une  marche 
régulière.  Mais  il  reste  encore  à  se  familiariser  avec 
CCS  cas  dans  lesquels  ses  symptômes,  ou  ceux  des 
affections  dont  ordinairement  elle  est  fort  différeotc, 
se  montrent  avec  une  physionomie  équivoque,  ou 
éprouvent  dans  leur  développement  un  trouble  qui 
oblige  à  les  étudier  avec  la  plus  grande  attention,  pour 
y  trouver  la  base  d'un  tKagnostic  assuré,  ou  bien 
même  ne  permet  pas  d'obtenir  ce  résultat ,  quelque 
soin  qu'on  apporte  à  les  apprécier.  Il  faut  aussi  sa- 
voir que  des  maladies,  fort  différentes  entre  elles, 

montrent  quelquefois  une  grande  ressemblance  dans 
leurs  symptômes.  Toutesces circonstances  pouvantsc 

rattacher  à  deux  chefs  principaux,  nous  aurons  à  nous 

occuper  dans  les  deux  sections  suivantes  :  i*"  des  cas 

dont  le  diagnostic  est  possible,  quoique  plus  ou  moi^^ 

difficile;  et  2*"  de  ceux  dans  lesquels  il  est  douteux   ^^ 

peut  même  devenir  impossible. 


|Innaq  ;>iino  .,  'j 

Jt'n  *nl,  «ni ,  1-1 
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(  ,.|    C^A  D^   DIAGKOSTIC  POSSIBLE.  ■,     ; 

oSesiicoap  d'auteurs  ont  cherclié  à  éclairer  le  dia- 
gnoStic  do  i'apoplexie  sans  y  avoir  réussi  :  cela  devait 
6lrc.  fis  manquaient  d'un  terme  de  comparaison  inr 
idispensable,  une  description  exacte  du  mal  qu'ib 
.youlaicnt  enseigner  à  distinguer  de  tout  autre.  Rien 
t|',^lieAQ>''Bt,  dés-lors,  que  des  maîtres  de  l'art  aient 
pk^  arrêtés  par  des  dii'lîcuUés  qui ,  de  nus  jours ,  n'eu 
Min(  pasipour  les  clèvos:  par  exemple,  la  distiactÎQn 
^ée  la  paralysie  d'avec  l'apoplexie. 
'  Ilippacratc,  Dioclès,  Fraxagore,  Â.sclépiade,  D4- 
méLriuSj  et  plusieurs  autres  médecins  de  l'antiquiléj 
CojjfoiidaiciiE  la  paralvftio  et  l'apoj^ilexie,  Tliémlson, 
nia  premier,  résciva  le  nom  d'apoplexie  à  la  résolu- 
■1^11  do  tous  les  membres,  accouipagnée  de  la  perte 
l^mplcte  du  scntiaieiit,  et  appela  paralysie.  la  réso- 
yin^O)!  bornée  à  quelques-uns  d'entre  eux  (i).  En 
l|(iç)a ,  il  fut  suivi  par  Aichigèae,  Arélce ,  j}<^tius , 
.Alexandre  de  Tralles,  etc.  (2).  Caïtius  Aurelianug, 
après  avoir  d'il  bord  paru  adopter  le  principe  de  cette 
.distinction  (3),  la  regarde  ensuite  comme  d'une 
|t^|>lc  impoi'tanco  clinique,  et  finit  par  distinguer 
Lbpoplcxic  de  la  paralysie,  en  plaçant  la  première 


I,'  (1}  CteHus  Aureliauuï  ,  Âciit.  morb.,  lib.  iir,  loai.  i,  p,  33l. 
^{^  SAm,s,i2eeosn.etcur.moib.,  d'apics  Àicbi^âne,  p.  b56. 
—  Morb.  diut.,  lib.  i,  ji.  3.  —  DearCe  medici,  UlUi  Ij-CHp*  ïyi, 
ff  23l. 

(3)  Morb.  citron.,  lib.  ii,  lom.  a,  p.  c 
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parmi  les  maladies  aiguôs,  et  la  seconde  parmi  les 
maladies  chi'oiiiyucs  (i).  Les  médecins  des  siècles 
suivans  ont,  pour  la  plupart, admis  l'une  ou  l'autre  de 
ces  distinctions.  Ccpendaut  bon  nombre  d'entre  eux, 
à  l'exempledc  plusieurs  anciens  rnaitres  de  l'art,  ont 
continué  à  ne  voir  dans  la  paralysie  et  l'apoplexie 
(jaVlueiBâulte  et  vaAme  affection,  tandis  qoe  d'autres, 
lels  que  Vanhelmont  et  Nymman,  ei)  Faisaient  des 
maladies  fort  distinctes,  se  fondant  sur  des  raisons 
trop  peu  médicales,  pour  mériter  quelque  attention 
àe  noire  part  (a).  '      i 

Ces  fluctuations,  ces  contradictions  d'opinieé,  1 
dont  les  ti'Sces  se  relrouvent  encore  dans  des  o'n- 
^rages  assez  récens,  sont  aujourd'hui  facile-s  à  ex- 
pliquer. Il  suffit,  tout  à  la  fois  pour  en  rendre  raison, 
et  pour  îea  faire  disparaître  à  jamais,  d'une  remarque 
bien  simple:  c'est  qu'au  lieu  d'être  une  maladie,  la 

'paralysie  est  tout  simplement  un  symptôme,  lequel,, 

"tien  qu'inséparable  de  l'apoplexie,  peut  se  montrer 
dans  des  affections  fort  différentes  (3).  Les  médecins 

'qui  avaient  toujours  vu  la  paralysie  liée  avec  l'apo- 
plexie, étaient  excusables  de  confondre  le  symptôme 

ravec  le  mat  dont  il  était  l'effet,  et  de  croire  à  leur 
identité  de  nature.  Ceux  ,  au  contraire  ,  qui  l'avaient 
observée,  indépendamment  de  toute  attaque  d'apo- 
plexie, élaicnt  bien  plus  fondes  i  établir  une  ligne 
de  démarcation  tranchée  entre  l'une  et  l'autre  alTec- 
tion.  Mais  aucun  d'eux  ne  pouvait,  ne  savait  ros- 


(l)  ]HQrb^acu/..t(nn.  i,  lib.  ru,  p.  qSi. 
•     ('i)  Ortui  mediciftiB,  etc.  Dà  Hlhimsi,  (>.  93. 
impépltJiiA.  (>'  119. 


DlSTlrtCXIOS   D£   I,jkPOPt£XtE. 

^«iodrc  ^oit  opiflioa  Jans  de  justes  limiL^.  QuMe 
j^tç  eii  incUecinÇfil  y  avait  du  vrai  Jcs  deu:(  câtis} 
mais  les  bornes  de  ce  vrai  l'cstaieiit  incertaines.  Il  ^ 
îa\\a  des  siècles  pour  apprendre  à  disting^isr  Ic^  cas 
.dans  lesquels  ta  paralysie  étant  le  syniptûme  (Tune 
maladie  auLre  que  l';ipoplexîc  ,  n'a  véritablement 
aueuQ  rapport  avec  celte  ai't'iiction,  de  ceux  qù  l'ofi 
pourrait,  sans  inconvénient  la  coulotidre  avec  Vapo- 
"plexie,  dont  elle  est  le  résultat  immédiat.' 
'  La  question  sur  laquelle  nous  venons  de  tioiis 
arrêter  un  moment ,  et  nombre  d'autres  tout  aussi 
'fsciles  à  résoudre  j  ont  donné  lieu  Iî  des  volumes  dé 
discussions  qui  seraient  aujourd'hui  entièrement 
déplacées.  Nous  sommes  en  droit  d'en  conclure  que 
Beaucoup  de  points  scientifiques  auxquels  on  aaotre- 
"foîs  atlacbé  une  grande  importance,  ne  méritent  pas 
'également  tous  d'attirer  notre  attention.  Dispensés, 
'par  celte  raison  ,  de  parler  de  beaucoup  de  naaiadies 
'que  les  auteurs  ont  considérées  comme  pouvatit  sï- 
'muler  l'apoplexie,  et  demandant,  sous  ce  rapport,  une 
'élude  particulière,  nous  nous  arrêterons  aux  seules 
"d'entre  elles  qui  présentent,  dans  leur  marche  habî- 
"taellc,  quelque  ressemblance  notable  avec  l'hémor- 
^rhagie  cnc6[.Iialique.  Les  unes  ont  leur  siégo  dans 
'hj  crâne;  tes  autres  hors  de  celts  cavité.  Leiir  dîa- 
,*gnostic  fera  l'objet  des  deux  articles  suivatis.  '  '  ' 
■~^  ■    ■  ,  ■j.pii'jj-jjnul 
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ïarmî  les  maladies  susceptibles  de  simuler  Tapo^ 

^lexie,  et  qui  ont  leur  siège  dans  le  crâne,  les  unes 

mpagncca  ou  produites  par  des  lésions  or^ 


I 

À 


"lib^  •  '■    '   ■'CHAp'rtBÉ'n.'''"'"^ 

ganiques;  les  aulrcs  existent  sans  lésions  'orgàïlîq[tiiis 
appréciables.  Je  commence  par  rcxamèrt  db  cesÛà}- 
nières.  .1 

A.  Maladies  sans  lésions  organiques.  Noiis  ran- 
gerons dans  celte  espèce  de  maladies,  1°  l'épilopsîe; 
2"  quelques  afl'ections  comateuses ,  probableiiièril 
essentielles  ou  nerveuses;  3"  le  coup  de  sang. 

1°.  De  tépilepsie.  On  a  cherché  dans  ces  derniers 
temps  à  établir  que  Tépilepsie,  même  idiopatliique, 
commeelle  l'est  prcscjue  toujours,  reconnaissait  pour 
cause  une  inflammation  chronique,  ou  tout  an  moias 
une  irritation  inflammatoire  permanente  de  la  sub- 
,8taoce  nerveuse  du  cerveau  (i.). 

L'encéphale  d'un  épîleptique  s'éloigne  sans  doute 
de  l'état  normal;  mais  au  commencement  de  la  ma- 
ladie, il  n'est,  àcoupsûr,  le  siège  d'aucune  altéia- 
tïon  de  tissu  appréciable  aux  sens.  Les  lésions  orga- 
niques qu'on  tiouve  plus  tard  à  l'ouverture  des 
cadavres  sont,  comme  dans  l'aliénalion  mentale  (a), 
évidemment  consécutives.  Pour  l'ordinaire,  ellqs  ne 
contribuent  pas  plus  au  développement  des  accès  qac 
ces  plaques  osseuses  de  l'arachnoïde  de  la  moelle 
épinière  auxquelles  plusieurs  écrivains  attribuent 
encore  la  production  de  l'cpilepsie  (3),  bien  que 
les  recherches  de^I.  Esquirol  aient  l'ait  voir,  il  y  a 
long-temps,  qu'elles  sont  incapables  d'exercer  une 


(i)  Extrait  du.  rapport,  de.  Àrch.  fféa.  da  taéiL  <>ctotTe  iSïS, 
p.  211.  — Z)e  VépUvpiie  coiisidàiée  dans  ses  rapports  avec  l'a~ 
licnation  mentale.  Casanvuil  li  et  BoucIibf  ,  -J/^/i..  Mit.  ,' 
JauTÎcr,  iPaO,]!.  i3.  ,  ]*    ' 

(à)  Georget .  De  la/olk ,  elt.  [t.  4*5.  — MtfûbteeUfc  1 
ches  ei  obs.  sur  l  épilepsie  ^  tic,  .<:<,•<    >j 

(5)  Rajer,  Archives  générales  Je  méd.  Avril  iBa3,  p.  4 
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0V'|6iile,,innue)]oe  (i).  Au  rc.'^tc,  cette  maladie,  dont: 

pJo  cnractcrc  purement    nerveux  n'est   pas    contes- 

^bJc  (3),,  pourrait  être  confondue  avec  l'apoplexîé. 

^Hc  lui  ressemble  par  son  début  instantané.  Bientôt 

!  pç.vi'iatit  elle  s'en  l'ail  aisément  distinguer.  Ordinai- 

'  renient  l'cpileplique  écume,;  il  aie  visage  très-coloré, 

kyultueusj  gonlté,  et  éprouve  presque  toujours  des 

Lfecousses  cpnvuUives  violentes  de  tout  le  corps.  Mais, 

\  ^  supposant  qu'il  restât  immobile ,  on  reconnaîtrait; 

facilement  par  l'examen  de  ses  membres,  qu'ils  sont 

loin  d'être  frappes  de  paralysie. 

a".  Affections  comateuses.  On  peut  rattacher  à 
cet  ordre  de  maladies ,  le  carits,  la  léthargie^  Vapo- 
plexie  nerveuse^  et  quelques  autres  affections  ca- 
ractérisées par  un  coma  plus  ou  moins  marqué. 
I  .,!  Quand  on  lit  avec  attention  un  certain  nombre 
I  d'observations  données  par  les  auteurs  comme  e\em- 
I  pies  de  carus  ou  de  léthargie,  on  yrcconnait,  la 
Ktlupart  du  temps,  des  maladies  produites  p»r  une 
■lésion  organique,  comme  répanchemervt  de  sérosité 
dps,, ventricules  (3).   Quelcjuefois  aussi  on  ne  peut 
eq  préciser  la  nature;  mais  dans  tous  les  cas,  on 
^*a99Mrc  que  la  prédominatice  d'un  symptûme,  l'asr- 


I 


-.1.    QlluoW 


m. 


»'T'|-''> 


."n\  ji.  aiCn\ 


(ij  yoj-.  Gcorgel  ,  Physiologie  au  syslème  nerveux ,  lom.  il, 

il  Ilulleliii  dela/aculléileméd.  1817,  n"  (î ,  p.  ija^  et  su'iï. 
,.(?)  Au  IcoinmciieiMiieitt  t\<i  iSaS  ,  lepl  épilepiiijue»  furent  ern- 
ifionfiitik  BicÉLi'E  |iar  rncidDliydicicjanlque.  L'ouTurUii'edBsCB* 
lï  Uiiiinpulia  aucune  lésion  apiirtciabla  du.  sjst.Liiic  nefveun 
ro-spiual  (Oi'lUn,.Jfem.  stir  l'aciits hjrdrocj-aiiique.  Jnaalea 
fi  lom.  J,  pvfiu).  Nysteu  avait  déjà  vencoDla-«  1111.  ca^imal.i- 
le,  il>J[  ^.pljiiijp't'iF*  uiJiJées.  (  EidleUn  ife  lajacuild  de  médecinf 
i.5,n-a,'_p.5J9.'l     ,    .  .,       '    ;_^ 

(3)  Williï,  para  sacui^ç:  palholoi^iça  ^  ifi'e  dfi^  jjtorl^^p,  ^^y 
.H  ..(,>  ,1  .ûd .  \>.w  .,«0  .*lî  -1 ,1 .  r-A   (^ 


soupiasement,  leur  a  seule  fait  imposer  une  déno- 
mination particulière  (i). 

Rien  n'est  plus  opposé  au  véritable  esprit  de  la 
médecine,  que  de  réunir  et  de  présenter  soUs  un 
même  nom,  comme  identique?!,  des  affections  don( 
toute  la  ressemblance  se  liorne  h  avoir  un  sympliîme 
commun.  C'est  comme  si  l'on  voulait  continuer  k 
classer  les  maladies  drt  la  tôle  ou  de  la  poîtrîtic  sous 
la  dénomination  de  céphalée,  de  dyspnée,  de  point 
de  côté,  etc.  On  Tie  pourrait  le  faire  sans  groupes 
ensemble  des  cas  de  nature  évidemment  fort  ditïé* 
reiite.  Il  en  serait  de  même  sî  l'on  conservait  les 
noms  de  carus  et  de  lélhargie.  Comment  alors  pkN 
Tenir  h  distinguer  de  l'apr>pli;xic  dos  affection»  m 
caractère  vraiment  indéterminé,  sinon  par  rindifia-^ 
tïon  d'une  circonstance  évidemment  trop  générale 
pour  servir  de  base  k  un  diagnostic  précis,  savoir^ 
que,  suivant  la  remarque  des  auteurs,  elles  ne  5*80 
compagnent  pas  de  paralysie,  ou  se  dissipent  sanl 
en  laisser  subsister  après  elles  (2). 

C'est  aussi  ce  qui  JirL'ivc  dans  ces  afiectîons  cOma^ 
tcuses  ,  ou  ces  névroses  du  cerveao  ,  auxquelles 
M.  Chomel  croit  devoir  spécialement  réserver  le  nom 
d'apoplexie  (3),  et  que  M.  Moulin  désigne  sous  le 
nom  de  névrvse  apoplectifornie  :  (4)  l'absence  de  la 


"  (i)WiUls,  pars  ieeunda  patlmh^lca,  itve  de  tnorMs,  éela  p.  807 
i  3a4-  —  I-s  lenieur  de  )a  rpsjiirolioH,  1"= 
donne  cominn  signî  de  k  iJiKargip,  ne  snoia' 
Ihognomosique  di:n-  ubl-  al'eclioii  céré'  l'f  le  ,1 

(2)  Cselius  Anreliiinijs,  Kiiii.  J.  morb.  aciit. 
I:b.  !■ ,  p.  •  S.  —  '  a1  onim  ,  opetvofiirt'e,  e'c. 

(3)  Nouv.dict.  deméd.,  loni.  i,  \u  i.^i. 

(4)  Traité  de  i'apoplaxie  ,  etc.,  p.  85. 
{a)  Ton'.  i,p.  ;tx.  açvr.  mqr^^  lib,  i,  cap.  vl 
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atysïe  sert  principalcmciic  h  tes  faire  l'econtiahriii' 
•  conséquent,  Zulianî  a  commis  une  eiTeur  déi 
plus  graves,  en  basant  le  caractère  de  l'apoplexie' 
nerveuse  sur  !a  manifestation  de  la  paralysie  (i)j 
Comme  la  rareté  Je  ces  maladies  n'a  pas  encOre 
permis  d'en  donner  une  histoire  exacte,  rien  (l'au- 
torise k  assurer  qu'elles  puissent  amener  instantané- 
ment la  mort  (2),  surtout  quand  on  les  voit  Iiabituellè-» 
ment  j  malgré  leur  apparente  gravité ,  se  terminer' sân9 
laisser  de  traces  do  leur  existence  passée.  Qu^i  qU'îl' 
en  soit,  il  est  toujours  possible  de  les  dislinguef  de 
l'apoplexie  :  l'histoire  suivante  eu  est  la  preuve. 


r 

pu 


QCAIIANTE-SEFTIEME    OBSEEVITIOK. 


•nh. 


*'jfJJ^Ction  Comateuse,  probablement  nerveuse. 

Majeox  (Anne),  âgée  de  cinquante  ans,  de  Parls^ 
sans  état,  d'un  tempérament  sanguin,  assez  bien 
constituée,  cheveux  châtains,  visage  un  peu  coloré^ 
était  sujette,  depuis  quelques  années,  a  des  accès 
de  mouvemens  convulsifs  fort  resscmblans  à  l'épi- 
lepsie ,  qui  se  manifestaient  à  des  époques  plus  ou 
moins  rapprochées,  et,  malgré  cela,  se  livrait  souvent 
à  des  e^cés  de  liqueurs  spiritueuscs.  Dans  la  nuit 


(1)  De  a}iop!e3 
duiie  fini-  le  CoN 


..  a. 


'iiïïii ,  il  K\\nerii\i.'\ia'ejhûssù  apoplexie,  p'n^ 
lui  du  eu T veau  ,  qui  sertiit  loujours  mortelle 
,  rès   elle    aucune  lésiou  dans  le:  organe*  [a).  - 

sl-ee  !à  la  néyrose  apoplectifoime ,  i  laquelle  M-  Mojiin  i.Ur.bue 

peu  piéi  leâ  mSaip?  caracléies  (i)? 


ei  seq. 


(o)   Traeiaifidsa/ioiiLf,] 
*l(ï)   taM  de  ûj«,{,/t.i:ie  i 


■■U, 


■v  P-  85. 


Il  Ui 
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dix  8  janvier  1811 ,  elle  perdit  tout  à  coup  connais- 
aance^  sans  que  rien ,  suivant  le  rapport  des  assistans, 
eût  paru  déterniiner  cet  accident.  (Potions  anti- 
spt^rnodiques  ^  vésicat.jamb.  et  entre  les  épàutesT^ 

Les  jours  suivons,  ta  malade  reste  toqjours  saps 
connaissance,  et  on  la  transporte^  le  i%y  a  la  Maison 
dé  Santé,  dans  l'état  que  voici  :  immobilité  habituelle^ 
par  intervalles  quelques  secousses  convulsives  du  côté 
gauche;  ne  parle  pas,  parait  ne  pas  entendre;  visage 
coloré^ respiration  peu  gênée;  piouls ,  quatre-vingt- 
dix  ;  ventre  libre.  (Six  sang,  temp.;  orang.  ) 

Les  i4  et  i5,  mémo  état  :  pas  de  selle.  (^JUL 
éther.  ;  orang.;  poud.  cath.  9ij).  Plusieurs  selles 
dans  la  journée,  et  (quelques  mouvemens  convulsifs 
à  différentes  reprises. 

Les  16  et  17^  parait  entendre  ;  prononce  quelques 
mots  sans  suite  ;  visage  moins  coloré;  pouls,  quatre- 
vingt-quati'e.  (Même  prescript.)  Mémo  état.Ie  ig. 

Le  20^  parait  mieux  entendre;  parle  en  bégayant, 
mais  d'une  manière  assez  suivie  ;  langue  un  peu  tour- 
née à  droite;  poulsy soixante-dix-huit;  ventre  liiiifreé; 
(Même  prescript.)  Dans  la  soirée,  quelques  per- 
sonnes de  sa  connaissance  lui  apportent  de  l'eau-de- 
vie,  et  elle  en  boit.  Alternatives  d'assoupissement, 
de  délire  et  d'agitation ,  jusqu'au  24*  (Jidij.vfih 
éther.  ;  sinap.  ;  orang.  ) 

Le  25,  elle  a  entièrement  repris  sa  connaissance; 
idées  assez  suivies;  langue  qui  ne  tourne  plus  à 
droite;  douleur  de  tétc.  (JuL;  val.  éther.;  orang.; 
sinap.  ) 

Le  26 ,  elle  peut  également  mouvoir  tous  ses 
men^bres,  qui  sont  très-faibles;  douleur  dç  tête 
dissipée.  (Même prescript,) 

Le  mietix  continue  àfaire  des  progrès.  Vers  le  29, 
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la  pai'ote  est  beaucoup  plus  dlstîncLe,  ijuuique  loii- 
jours  gênée.  Le  3  i'éviier,  la  lualaJe  coiumeucc  à 
marchci'.  Depuis  cette  époque  elle  éprouva  quelques 
douleurs  \agucs  dans  les  iticaibrcs  dtoits,  avec  sen- 
lioicDt  de  clialeur  et  de  fourmilieinent,  de  la  toux, 
quelques  douleurs  à  l'épigaatre,  et  autres  accidens 
légers.  Malgré  cela,  les  forces  coottnuaieut  à  aug- 
menter sensiblement,  h  parole  était  chaque  jour  plus 
libre,  et,  lors  de  sa  sortie,  le  28  lévrier,  elle  était  ii 
peu  de  chose  près  aussi  bien  portante  qu'avant  sa 
maladip.  (Pendant  le  reste  de  son  séjour, yW.  vai. 
éther.  ;  orang.  ;  fui.  menthe ,  étix.  propri.  5  j.  ;  pil. 
aloét.;  look.  ;  vésicat.  poit.;Jhmig.  éther.  etc.  ) 

Remarques.  Malgré  la  promptitude  de  son  début , 
malgré  la  persistance  de  la  perte  de  connaissance, 
cette  maladie  a  présenté  dans  sa  marche,  et  surtout 
dans  sa  terminaison,  tant  de  difïérence  avec  l'apoo 
plexie,  qu'on  ne  saurait  douter,  je  pense,  qu'elle  uc 
soit  d'une  tout  autre  nature. 

3°.  Coup  de  sang.  Le  coup  de  sang  ressemble 
beaucoup  plus  qu'aucune  des  maladies  précédentes 
il  l'apoplexie  :  je  dirai  même  qu'à  son  début  il  est  à 
peu  près  impossible  de  l'en  distinguer.  Cela  m'engage, 
à  le  décrire  avec  quelque  détail,  et  à  compléter  son 
histoire  par  un  exposé  rapide  de  ses  causes  et  de  son 
traitement,  chacun  de  ces  points  contribuant,  à  sa 
manière,  à  éclairer  la  question  de  diagnostic. 

Par  un  concours  de  phénomènes,  dont  Wopfer  a 
expliqué  d'une  manière  U'ès-salisfaisanle  l'influence 
mutuelle  et  rencliainement  réciproque  (i),  il  arrive 
que  la  circulation  se  trou\o  tout  à  coup  empêchée 


(i)  BUloHiB  apoplecticorw 


dani  les  vaîsseauit  de  l'encéphale  et  de  ses  enveloppei; 
d'oâr  résulte  cette  espèce  de  congestion  ^  mmie  de 
comprestoion ,  à  laquelle  je  résetrù  encliuilf  emeiH  h 
nom  de  coup  de  sang  (  i  ). 

Les  individus  qu'elfe  atteint  sont  en  général  Mjetf 
à  éproutef  habiiuellemeac  des  vertiges.  Un  de  csi 
acctdens  devenant  plus  fort  leur  fait  perdre  nsiand^ 
nénxent  toute  oonaaissance^ et  arrête  en  même  tempt 
les  mouvemens  volontaires.  Presque  toofoors  0)ôt^ 
la  face  est  rouge,  vuliueose,  et  oHre  lee  printipaiti 
caractères  désignés  par  te»  auteurs  rommo  indiqoMt 
r^poplexiesangoine.  Le  pouls  est  or<Kûairemerft  fon^ 
déveléj^éy  modérémoiït  fréquc^nt;  la  peau  ebaodef 
la  respiration  libre,  Ircs-raremcnt  stertoreow.ÂubOut 
de  dix  ou  douze  heures  au  plus  lard  ^  mais  dans  kl 
graiide  majorité  des  cas,  beaucoup  plos  tel  ^t€^  malade 
recouvre  la  connaissance.  Le  pins  ordinaireuterrl  1i 
commence^  dès  ce  moment  ^  à  se  pb^indre  de  dotdeof 
do  tète,  souvent  accompagnée  dVbeeur^eisseJBneM  de 
la  vue,  de  gètte  dans  farticulation  des  motà^  de  fai- 
blesse et  de  focfrm>ll€»nef»t  tantôt  dans  tons  les  «aem* 
bres^  tantôt  d'un  seul  cAté^  qui  qerelquefois  semble 
oKnpIéteaient  paralysé;  Qodfques  fiearee  plua  tard^ 


(i)  On  appelait  autrefois  Tapoplexie  coup  ^e  sang  («},  ovl 
plutôt  on  confoiidaît  sous  celte  dernière  Jënontination  deax 
maladies ,  PbéiHorrba^re ,  et  la  simpfie  cDngestfofn  tsngirfiie  de 
V&acéphaît.  Depuis  quelques  aiméas ,  rutaga  aeinbie  ê'éiàkiir  d'ap- 
peler rLémoFrhagie  apoplexie  ^.et  la  simple  congestion  «  coap  da 
sang  (b)» 

(a)  Tîssot,  Ans  au  peuple^  p.  xSx. 

(^  Moalîn,  Traité  de  fapop.^  etc.,  p.  99.  —  Lallemand ,  Jitekerckù 
anatomieo ,  etc.,  lettre  première,  p^  98.  -—  Bayle,  Recherches  sar  Ut 
moTadîes'menuilèSy  zSïz ,  p.  la.  ^  P!nel-CT»idchamp ^  Propontiotù»  Sl6.| 


Nbs  Atomes  accident  ont  (]éjà  beaucoup  perdu  de  leur 
faitensité  :  enfin ,  il  est  rare  de  ne  pas  les  voir  se  dis- 
si|M}r  coin^il(^tcnieiU  -tu  bout  rfe  six  ou  huit  joura, 
lore  même  qu'il  s'y  est  joint  dudiîlirc(i),ccqui  s'ob- 

bterve  en'corc  assez  fréquemment. 

|k''  Plirti«m's  auleufs  ont  prétendu  qoe  la  simple  Con* 

'  gCslion  dw  vaisseaux  de  l'encéphale  pouvait  k  cll« 
seule Btaencr  la  mort.  Les  uns,  comme  MM.  Briche- 
teau,  ViU'j  ci  Guibert,  ont  produit  des  iaits  déïaiUc» 
ài  l'appui  de  leur  luaaicre  de  voir  (a);  les  autres, 
comme  MM.  Moulin,  LyliLuiiaud,  CalmeU,  Ci'u- 
Tcilher,  etc.,  se  sont  coutenlés  d'une  a&sertion  pure 
€t  simple  (3).  L'analyse  des  écrits  des  trois  premier» 
de  ces  messiem^  va  nuus  mettre  à  même  de  juger 
Qlie  opiuiun  qui  réunit  tant  de  sulfrages. 

M.  Bi-iuhctcau  a  compï}sé  deux  mémoires  Sur  le 
«njet  en  (question.  Son  premier  mémoire  conti«nt 
Irois  exemples  de  coagestion  encéphalique  mortelle. 
Tous  les  trois  nous  la  montrent  compliquée  au  moins 
avec  une  maladie  grave,  l'anévrisme  du  cœur.  Dans 
le  second  cas^  on  voit  de  plus  une  péripoeumonie^ 
et  dans  le  troisièmej  outre  cette  dernière  maladie, 
une  entérite  assez  étendue.  Nous  retrouvons  dans 
son  second  mémoire  les  mêmes  observations,  à  la 


^l]  Ikistaii,  RBcItarcAes  tur  le  ntmolUssemenl  du  o 
éditina.  obs.  iiv,  p.  ilSy. 

(^yioirnal  complémentaire  du  Dict.  des  se.  méd.,  octobre  i8t&. 
MA)ie  jou-iual,  jiiiUcl  x&t^  Dv  i'iujiaiaice  da  ùt  circutalion,  «te. 
—Essai iur l'apoplexie;diss.  tnaag.,  i5a5. — Arck.géa.deatéà., 
te^ttetalwe  M  oclobre  iSaS. 
[3)  Traité  de  l'apoplexie,  etc.,  p.  gi.—Rec/ierckestSHtrlatiiiiM- 
h.  ,  etc.  lettre  i",  p.  98:  lettre  5%  p.  589.  —Delà  paral/sia 
s  let  aUànit,^.  i^î  M  346,  —  itfcf.  de  mid.  pratique ,  I.  ui 
«36{.  ,<■.■...'■■    -,.;,.  ^-.^    -r    ■    1:.  i  .-.-. 
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réserve  de  la  troisième  que  remplace  un  exemple  de 
congestion  compliqiiée  dliyperlrophi^  du  cœur,- et 
d'un  léger  ramoUîssement  de  la  ppotubérance,  apoiih 
Jaire.  Il  en. est  daimémepoiir  les  sept- obserxatknà 
de  M.  Vilry,  excepta,  la  seconde^  pùU  n'y  a  eu  que 
le  crâne  d'ouvert^  et  pour  les  quatre  de  M^-Guibert, 
c'est-à-dire  que  toutes  nous  présentent  la.eongestioo 
encéphalique  accompagnée .  de  liions  organiques 
plua.ou  jnoins  graves.On  ne  saurait  donc  en  inférer 
qu'étant  simple,  elle  est  capable  de .  produire  la 
mort  (i).  '.:',: 

Quand  il  existe  déjà  des  altérations  intérieures  coa- 
sidérables,  il  est  assurément  aisé  de.  concevoir  q.u'un 
ailQux  de  sang  au  cerveau  peut,  en  arrêtant  médiaie- 
ment  et  d'une  manière  plus  ou  m.oins  complète  les 
fonctions. des  organes  principaux,  les  mettre  dans 
Xlmpossibilité  de  jamais  les  reprendra  ;;mais|orsqu'ii 
n'existe  aucun  désordre  dans.Ufirganisoïe^  les  choses 
ae  passent  bien  différemment*  oous  l'influence  de  la 
compression  de  l'encéphale,  il. s'établit iiuicallapsus 
général,  par  suite  duquel i'engorgemei^it  des^yai^seiam 


(t)  pe,  tûQles  los  observations  de  c9i)^ettiofi''€^çépl^Uquf  spirie 
de  mort,  venues  à  ma  connaissance  ,  une  seule  ^  rapportée,  par 
Ji.  Calmeil(«)y  pourrait ,.  avec  queUfueappar^nco-dalbiMUfneist, 
être  présentée  comme  un  exemple  de  coup  de  sang  simple.  Cepen- 
dant on  s'assure  aisément,  «n  la  lisant  avec  attention,  que  l'en- 
céphale, et  surtout  ses  membranes,  élaieotioin  de  se  trouverdâDS 
Tétat  uoimal.  .La  même  reniarque  s^appliqaé  k  pl«rs  forte  raison  à 
rebservalion  de  congestion  cérébrale,  publiée  par  M.Hei^vM^ 
.Ghégoin.  11  y.  avait,  dans  ce  cas,  une  inliitrad^n  tres^^nnsidérai'^ 
de  sang  dans  le  tissu  de  la  pie-mère,  et  non  an  simple  afflux  <le ce 
.liquidé  (if). 

^a^  D.e  la ^aralytiechex les  alié/iés,  oh%,  xvojLf-p,  ï^g. 

{h)  Journ*  M3,  de  mcd,^  juin  i83i,  p.  a8a.  .  ,,    .., 
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^tafde  pasàfie  dissipei-.  L'orgnne  comprime  revient 
bntùtàses  Fonctions,  et  ren Ire, sans  obstacle,  dans 
m  rapports  habituels  avec  le  reste  de  l'économie, 
bmmcnt  d'ailleurs  admettre  que  la  congestion  cér6- 
rsle  est  à  elle  seule  susccptiblp  de  déterminer  la 
tlrt  en  quelques  inslans,  lorsque,  réunie  à  une  hé- 
lorrhagie  considéralile,  comoie  il  arrive  dans  les 
9rtes  apoplexies  ,  elle  laisserait  la  vie  durer  pendant 
I  temps  en  çréoéral  assez  long?  D'après  ces  motifs, 
Id'autres  qu'il  serait  facile  de  faire  valoir,  je  me  croîs 
âlHsamment  autorisé  à  regarder  le  coup  de  sang 
iffmme  une  affection  toujours  légère  de  sa  nature. 
■'La  promptitude  avec  laquelle  ses  symptômes  dis- 
l&hifssent ,  même  après  de  nombreuses  récidives, 
tsurtotit  cette  particularité  de  ne  jamais  produire 
fe'^aralysie  prolongée,  forment  un  caractère  des 
Sa  sîtiHansj  qui  doit  nécessairement  le  distinguer 
S  autres  alï'oclions  cérébrales,  notamment  de  l'apo- 
llCxie.  Les  résultats  fournis  par  l'ouverture  des  ca- 
hvres  élahlissentj  à  leur  tour  ,  l'incontestable  vcrilc 
B  cette  manière  de  voir,  on  nous  montrant  des  alté- 
Kîona-profondes  et  indélébiles  de  la  substance  de 
iencéphale  chez  tous  les  apoplectiques,  et  une  inlé- 
Wtépafraite  de  cetorgane  chez  les  sujets  qui,  ayant 
f  autrefois  des  coups  de  sang,  sont  ensuite  enlevés 
ar  d'autres  maladies.  Il  est  bien  vrai  que,  dans  quel- 
bes-uns  de  ces  cas ,  on  a  trouvé  les  artères  de  l'en- 
^pbaie  ossifiées  (i);  mais  de  pareilles  lésions  ne 
ipuvcnt  èvidommenl  être  considéiées  comme  la 
IllBse  d'un  mal  qui  s'observe  presque  toujours  sans 


(i)  Aheicrottibie,  Pat/tological  anri analomical  researc/ies,  etc.. 


^  Ainsi  y  malgré  les  xmM  cfTort^  dtà$  gcm  in\6t09$ihit 
nécoçoaitre  Tu  tilité  de  l'a  nt  tooiie  palbologîquQ^  CAt  Ki 
ad^enco^  don  lies  données  soni  si  pQSÎ|:ivos,(}(i^oiiUN^ 
Mtro  l'apoplexie  et  le  coup  de  aaog  des  difSér0iiosS 
utiles^  que  cette  depaière  maladie  ne  temble  mjhM 
pas  uo  degré  de  l'autre^  et  peut  tout iSupl^s, en  étPO 
QODsidérée  comme  le  prélude ^TavantHunipeur  (Mm^ 
Umen  hemorhhagicumy  Néanmains  bf^ui;oup  da 
médectôs^  quoique  bien  avertis  psf  PechUn  (a)$  oat 
fcéquemmeDt.pcis  ces  maladies  l'une  pour  l^trf^ 
Pap  exemple^  l'apoplexie  de  TurgQt>:  dont  k<aore« 
au  rapport  de  Portai  (2)  y  fit  taiu  d'bonoeur  il  Bçm^ 
vart^olait  tout  simplecaeo4,  une  congestion  icéràbrale, 
çt  l'on  pourrait  citqr  des  couUines  de  {^ifA.MfA^ 
gués  (3)^  Peut^tre  aussi  convient*U  de  rapporter  ai| 
même  genre  d'affection  la  plupart  d^  cas  décorés 
du  nom  d'apoplexie  nerveuse  ou  de  névrose  apQiP 
plectî/orme.  Ils  présentent  en  effet  9  presque  \QU$y 
dans  leur  marche, leurs  symptômes,  leur  terminaison 
habituelle,  l'ensemble  des  caractères  qu$  uqqs  avons 
reconnus  appartenir  au  coup  de  sang  (4)$  ^i  l'on  en 
excepte,  comme  lé  veut  M.  Moulin  ^  le  gonQemmt 
et  la  rougeur,  de  la  face  ($)• 
Au  reste,  je  ne  prétends  pas  dire  pour  PQ)«i  qnO| 


I 

■■^ 


(a)  Qb9er9ationê  sur  la  nature  et  le  tre^ii,  de  l'apoplexie^  etc*t 
p,  111. 

(3)  Op. eit,  : obs.  !»•,  p.  4i •  Un  négociant, p.  9 1 .  Obs.  a,  p.  95.  TJi| 
•itrehanii,  p.  1 01 .  obs.  a,  p.  1 1  a.'--Obftervàtiou  $nr  uq« b^nipUfif 
rburoatique  nerveuse,  dissipée  en  quatre  heure».  BulL  de  la  Faç* 
deméd.,  elc,  1810,  p.  jg.-^Forestus ,  opéra  medica.  Obs  médic, 
p.  69.  —  rib.  méd. ,  mai  1820 ,  p.  224  • 

(4)  Ghomel ,  Nnu9^  di€t*  df  médm  «  tpWt  h  P*  *^^' 

(5)  Traité  de  fapop.^  etc. ,  p,  84- 
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r  $vite  d*aa«  afrection  purement  nerveuse  du  cer- 

Wttesu,  et  sans  aucun  irouble  do  circulation  dans  csf. 

I  organe  f  il  ne  puisse  jamais  se  développer  des  acci- 

Kjens  plus  ou  muins  graves,  susceptibles  même  d'a- 

Ijnsner  la  mort.  Mais  de  pareils  cas  bien  constatés 

■«Dit;  infiniment  rares,  et  leur  nombre,  comparatii* 

'  Yetneiit  à  celui  des  auti'es ,  diminue  progressivement 

k  masure  que  dos  connaissances  plus  e:iactes  en  ana- 

tomic  palI)i)lo^ii)UC  nous  apprcniient  à  mieux  ap<- 

préciorla  vuleur  den  désordres  orgatiiijuea.  En  outre, 

«D  a  plus  d'une  fuis  cru  reconnaître  l'apoplexie  dite 

I  «ervcuse,  lorsqu'il  exisljit  uiic  autre  maladie,  et  que 

I  moi'lciait,  par  exeiuplc,  Telfet  d'une  syncope.  Cela 

Iaoua  porte  à  conclure  que  si  l'existence  de  l'apo- 

■■^eiie  nerveuse  est  bien  prouvée,  son  étude  n'a  point 

UCorc  fuit  tous  les  progrès  dont  elle  est  susceptible. 

Toutes  les  causes  capables  d'apporter  un  certain 

obstacle  à  ta  circulation  du  sang  dans  les  vaisseaux 

de  l'encéphale,  peuvent  y  produire  sa  congestion. 

$ou&  le  rapport  de  la  manière  dont  elles  la  dëter- 

»0in«fit,  elles  eont  de  deux  sortes.  Les  unes  empê- 
chent I9  retour  du  sang  au  cœur;  les  autres  le  portent 
«n  quantité  excessive  vers  la  tèto.  On  doit  compter 
paroiî  les  premières  les  efiorts  violens,  les  ligatures 
àe  diverses  espèces ,  une  cravate  trop  serrée,  etc. 
,  Aux  secondes  apparlienncoL  la  plupart  des  vives  af^ 
|.i«ctioo$  morales,  une  grande  joie,  un  mouvement 
r^c  c«lôro>  les  ËJiccs  de  liqueui's  ^pirilueuses,  une 
wiliun  ariôvrU(aali(|uadu  ventriculcg.tucbc,  etc. 
f  cut'éire  ausai  convient-il  tl'adntelliu  au  nombre  des 
IcAUSen  de    U  congestion   cérébrale  un   mouvement 
t  Husîoniiaire  plus  eu  moins  indépendant  de  la  ctrcu» 
btion  générale.   Malgré  cela,  l'état  du  cœur  n'en 
I  exerce  ps  moins  une  tiès-graude  lunuencc  sur  la 
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production  du  cdup  de  sang,- tandis  t|ti^il  en^a  ifès- 
peu  sur  celle  de  l'apoplexie.  C'est  encore  là  un  carac- 
tère diistinctif  important  de  ces  deux  affections. 

La  cdanaUsance  des  causes  de  la  congestibq  céré- 
brale nous  met  à  même  de  lui  opposer  un^  traitement 
prophylactique,  méthodique  et  eflfic2ioe«  Ainsi ^  pour 
maintenir  libre  la  circulation  du  sang,  on  bannira 
avec  soin  Tusage  des  vôtcmens  on  partie  de  vétemens 
capables  d'y  apporter  des  obstacles.  Le  même  motif 
déterminera  le  choix  des  attitudes  que  Ton  doit  garder 
long-temps,  soit  durant  la  veille  ou  pendant  le  som- 
meil. Dans  ce  dernier  cas,  il  est  indispensable  de 
coucJier  sur  un  lit  fortement  incliné  de  la  tête  aux 
pieds.  Afin  de  prévenir  l'afflux  du  sang  au  cerveau , 
le  sujet  observera  un  régime  sobre 4  délayant,  ou  au 
moins  exempt  de  toute  qualité  stimulante.  Il  évitera 
dé  se  livrer  à  des  exercices  violens ,  et  de  s-abandon- 
Ber  aux  affections  morales  susceptibles  d^activer  brus- 
quement la  circulation.  Que  si ,  malgré  ces  précau^ 
lions,  et  autres  faciles  à  déterminer,  l'imminence 
-d'une  congestion  encéphalique  se  faisait  encore  re- 
marquer, l'attaque  elle-même  serait  sans  doute  feci- 
lemem  prévenue  par  une  saignée  du  bras  ou -l'appli- 
cation de  sangsues  à  l'anns,  suivant  qu'il  y  aurait 
indication  pour  préférer  l'une  de  ces  évacuations 
sanguines  à  l'autre.  Quant  au  traiteipent  de  l'affection 
déclarée ,  sa  nature  légère  fait  qu'ordinairement  les 
accidcns  sont  déjh  beaucoup  diminués  quand  le  mé- 
decin arrive  auprès  du  malade.  Cela  ne  doit  cepen- 
dant pas  l'empêcher  de  continuer  à  les  combattre.  Il 
le  fera  elficacomcnt  par  une  ou  tout  au  plus  deux 
saignées,  par  des  lavemens  purgatifs  et  l'usage  d'une 
tisane  délayante,  donnée  abondamment.  Néanmoins 
la  maladie  pourrait  se  nioqtrer  avec  un'caractél*e  plus 
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ave  enrore  f\uC-  nous  no  le  supposons  ici.  Dans  ce 
5,  il  faudrait  lui  appliqner  un  traitement  en  tout 

semblable  à  celui  que  nous  avons  proposé  pour  l'apo- 

l^exic. 

''  Ch erclions  mainlenanl  à  confirmer  par  quelques 
Servalions  particulières  les   points  principaux  de 

doctrine  dont  on  vient  de  voir  l'exposition.         ■  "'■ 
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Coup  de  sang  simulant  l'apoplexie. 

■*'  Poirot  (Dominique),  âgé  de  soixante-dix  ans,  de 
is, garçon  de  bureau,  d'un  tempérament  sanguin, 
très-replet,  gros  «langcur,  sujet  h  s'enivrer,  et  k 
éprouver  des  douleurs  de  rhumatisme  vagues  dans 
les  membres  gauches,  jouissait,  malgié  ses  excès, 
l'une  très-bonne  santé.  Il  y  a  six  semaines  qu'étant 
fre,  il  tomba  sans  connaissance,  et  resta  plusieurs 
ieares  dans  la  rue.  Après  cet  accident,  il  avait  joui 
te  sa  santé  accoutumée, 

'JiLe''&  mii^s  i9ro  ,  on  le  trouva  étendu  dans  sa 
bbarti brc ,  sans  connaissance ,  à  moitié  déshabillé  :  il 
tait  rehlré  la  veille  à  neuf  heures  du  soir,  probable- 
leiïtencore  ivre.  (Saign.  pied;  tart.  stib.)^  qui 
IWî  produisent  aucun  effet. 

On  lé  transporte  ensuite  à  la  Maison  de  santé, 
ns  l'état  suivant  :  visage  coloré,  pouls  et  respira- 
^îon  naturels  ;  possibilité  de  mouvoir  également  toa8 
♦es  membres  ;  entend  ,  mais  ne  peut  pas  parler. 
^•Orang.)  Dans  la  soirée,  la  parole  revient.  Plusieurs 
vellea. 

'    Lé  7,  douleur  de  lélc;  pouls,  (|uatre-vingt-seîzc. 
■(  Orang.  ;  six  sang.  temp.  )  Tics-peu  de  sommeil. 
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^Q  9g  tJopleurdc  téLe dissipée,  parole  bien  libre: 
pouls,  soixante-seize.  Une  selle,  (ilif^ci,  tal,  liq. 
ii*>Jf'  37?  orang.  ) 

Le  9  ,  se  plaint  de  souffrir  dans  les  membrei 
gaHcbcs  et  de  peu  dormir;  bien  du  reste.  Il  com- 
nipnce  à  niiaicher.  {^JUIçme prescript. i  véstcat,  broi 
gauche,  y 

Vers  le  il  ou  ta,  il  avait  recouvre  le  sommeil, 
et  se  trouvait  absolument  aus»i  bien  qu'avant  sa  ma- 
ladie, CTiCPplé  qu'il  souffrait  un  peu  plus  des  mem- 
bres gnuebcs.  Il  rpsta  pour  ::cla  jusqu'au  37  «vril ,  et 
sorlit ,  nprès' avoir  rprouvc  iine  anii^lioration  sensible 

de  ses  douleurs.  [Bard.; pond,  Pçver, ; mxt. gfm. 
^a'ta.  i  vésicat.  cuiss-j  etc.  )  h 


i   OBSEIITATION. 


Coup  de  sang' 


■  Fain-SUnç  (Jeanne),  âgée  de  soixantC'quinzeans, 
de  Lal'erté  (Manche),  ancionue  loueuse  detiaores, 
d'un  tompéiaBieot  sanguin  ,  bien  constituée,  petite, 
d'un  embonpoint  ordinaire,  avait,  en  abandonnant 
sa  profession,  il  y  a  environ  un  an,  quitté  une  vie 
très-active  pour  une  vie  absoluoient  oisive.  Depuis 
environ  six  semaines  elle  avait  été  exposée  à  éprou- 
ver quelques  léger»  vertiges;  du  reste,  sa  santé  ne 
pai-iiissait  déraogco  en  rien.  Le  5  mai  iSio,  elle 
é|u'ouva  un  étuurdla^cuient  irèa-iort,  qui  lui  Tu  perdr« 
connaissance.  Quelques  heures  après  elle  revint  un 
peu  à  elle,  et  parut  alors  bémiplégique  du  côté  drpU. 
Le  lendemain  un  la  transporta  à  la  Maison  de  saolé, 
dans  l'état  suivant  :  laiblesso  irès-grande  des  membres 
droits, état  de  léger  dé'iie,  parole  presque  ioÎRlcUi- 
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gibic,  pouls  peu  fréquent,  langue  ncUe,  (/«/.  éiher.; 
orang.  ) 

Le  8 ,  assez  de  suite  dans  les  idées ,  peu  de  som- 
meil. {Même  pi-escript.) 

Lo  9,  niouvenicns  des  membres  droits  plu»  faciles 
d  plus  étPiidqs;  elle  y  éprouve  des  picotcrïiens  in^ 
commodes.  (  Même  prescript.  ;  véstcat.  nwf.) 

Les  10  et  if  ^  les  picolemens  codent.  Le  i3,  la 
malade  peut  marcher;  mais  elle  est  toujours  plus 
faible  du  côté  gauche,  et  éprouve  (juelque  peu  d'êlouiv 
dissement  étant  debout  :  ventre  peu  libre,  sommeil, 
appétit.  (Même  prescript. ,  de  plus  poud-  catftar^) 
Les  jours  siiivfiiis,  le  mieux  continue  à  s'étsbiiiV 
Lors  do  sa  sortie  delà  maison,  le  ao,  Pain-BIano  avait 

■  àpeu  près  repris  entièrement  son  état  de  force  et  de 

Hiolé  ordinaire. 

f  Remarques  Autant  que  le»  conjectures  peuvent 
nous  faire  roconiiattre  ce  que  nos  yeux  ne  sauraient 
découvrir,  on  peut  raisonnablement  regarder  avec 
M.  Bayle  les  vaisseaux  des  méninges  comme  clant, 
bien  ptusqueueux  de  la  substance  cérébrale,  le  siège 
del»  congestion  »anguirie(i),  Mais  noua  ne  sauriotUf 
oommâ  ce  médecin ,  mettre  Pabscnce  du  dcIirQ  au 
nombre  des  ciiconslances  propres  à  faire  distingua 
le  coup  de  sang  (2).  L'observation  de  Pain-Blanc,'  et 
plusieurs  autres  en  tout  semblables,  nous  monli^nï 
évidemment  qu^admcttro  une  pareille  opinion  se- 
rait s'écsLTtep  de  la  vérité. 


[1)  Jipehvrehet  lur  Us nwln'liçi  mtntMh^i  Piss-  iitang,  i8ai, 
Il)  Op.  cil.,  p.  11. 
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'  CINQUANTIEME   OBSERYATION. 

•  ;     .  ■    ....  ; 

'       Coup  de  sang. 

'  GrjJknrdr  (Antoine) y èg6  de  soixânte-huit  ^ns^de 
Friboargr'(SuMse)y  portier^  d'un'  tempëi'aRieot  aan- 
guin-tymphatiqaieyd'Qn  embonpoint  médiocre^  bien 
constitué ,  aiyant  les  cheveux  chàtaioa-clair^  jouissait 
d'une  asser -bonne  saiité  pour  son.  âge  y  quoique  iaii?^ 
guéparimervaUe^^depuis^  quatre  ou  cinq  ans  ^'parles 
Fetourefiréqiiensd'up  catarrhe  pulmonaire  fort  incom.- 
naodeYlorsqu'ilfutprjstoutà  coupole  sS  janvier  181 1^ 
dîiiàtécoiirdisDeiilent  très^fort,  avec  perte  complète  de 
eonnaissatiiice;  Au  bout  4'^nviron  une  heure  il  revint 
à  Jui ^  se  seÂ  t*n t  là  tète  pesante  et  douloureuse-^  éprou- 
vant une  grande  génc  dans  la  prononciation  des 
mots.- Aucun  médicament;'; 

'  he^aS)  tête toivjoors  tioulourettse. j^Sang.'anus.) 
Le  a^^moins  de  douleur  de  tôte^  articulatiQUides 
idotsenoore  difficile.  (/^  ^//;.)        .;  •   ,   « 

'■■  LeaS^  Jour  ^de  Feutrée -à.  la  Maison; de ^sàntii'^ là 
peu  ^près  '  même  étai;  poi;(tsy  quatrerrviiigtFrqiisttre; 
langue  blanche.  (£iWï  sangs,  temp^ ii9rang.^,Vi^ 
de  somineiL  .< 

-  Les^â^et'Soy  peu  de.douleur.de  téte,:du0omiiieiL 

Le'>3i'^  un  peu  d^  pesanteur  de  10te;se>sent -bien 
du  reste;  parole  parfaitement  libre.  {Orang.)  - 

Les  jours  suivans  ^  il  éprouve  encore  quelques 
légers  étonnemcns  de  tète,  et  un  peu  dé  constipa- 
tion; (  Jul.  ;  val:  éther. ;  vrang. ;  pùud:  caih.) 

Le  5  février,  lors  de  sa  sortie^  il  se  senuit  à  peine 
de  son  accident. 

Remarques.  On  voit ,  d'après  ces  observations ,  que 
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Jes  symptômes  observés  dans  le  coup  de  sang  sont 
en: quelque  sorte  é^ihcmèrcs.  La  peitn  de  sentiment, 
ria  , paralysie,  se  dissipent  au  bout  d'un  temps- foit 
•coDi't.  Ils  ne  dépendent  donc  pas  d'un  cpanchement 
de  sang  dans  la  substance  du  cerveau.  Le  l'ait  suivant 
lève  tout  doule  à  cet  égard.  Griilard,  dont  on  vient 
de  lire  l'iiiâtuii'e  ,  succomba  ,  six  mois  après ^  k  une 
péi'ipnenmonie.  L'examen  du  cerveau  ne  présenta 
pas  la  moindre  altération  dans  cet  organe;  ce  qui 
n'aurait  cerlainement  pas  eu  lieu,  s'd  eût  été  le  siège 
d'uuehèmorrhagie.  J'ai  été  àporLéed'observer quatre 
ou  cinq  fois  la  même  chose  dans  des  cas  analogues  (i); 
depuis  ,  les  travaux  de  MM.  Bayle  et  Calmeil 
ont  moutré  que  les  coups  de  sang,  si  fréqucns  chez 
cej'tains  aliénés,  avaient  lieu  sans  aucune  altération 
dans  le  tissu  de  la  substance  de  l'encéphale  (3). 

ClIïQDiSTE-USlÉME   OBSBIIVA.TION. 

Coup  de.  sang. 

«Le  nommé  Charpentier  père,  propriétaire,  âgé 
de  soixante-sept  ans,  d'un  tempérament  éminem- 
ment sanguin  j  sujet  aux  vertiges,  aux  éblouisseniens, 
'  aux  pesanteurs  de  tète,  éprouve,  le  3o  scptcmbrcj 
'  au  moment  où  il  sortait  de  son  lit,  un  cngourdis- 
L sèment  général  de  tous  les  membres,  se  laisse  tomber 
Lpar  terre,  et  ne  peut  plus  que  balbutier  :  on  le  re- 
[Tîèvc,  et  on  le  mcl  dans  son  lit. 

)  Je  le  trouve  dans  un  état  complètement  coma- 


t ^^  Voj'.  ci-dpssus,  obs,  mi , 

(a)   Traitéiks  maladies  da  cer, 


i,y.^j5.  —  De  la  paraljriie 
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téux,  avec  abolition  du  sentiment  ot  du  mouvement^ 
[c  pouls  Iréà-foit  et  Irès-ilcveloppé,  la  respiration 
sterioreuflc ,  la  déglutiiJon  loui-à-fait  impossible,  le 
visage  trôs-coloi'é,  la  boutlie  remplie  d'une  salive 
écumeusc.  Cet  liumtnc  uvait ,  la  veille  au  soir^  roulé 
lui-niônic  sa  cuve  en  fcrmenlalion;  ce  qui  a  pu  porter 
au  cerveau  le  sang  avec  plus  d'abondance  et  d'imp^ 
tuosité,  et  causer  par  suiie  une  compression  de  lli 
substance  méilullaire.  ' 

n  Jo  fais  transporter  le  malade  de  son  lit  dans-UB 
fauteuil  exposé  à  un  air  (Vais  et  renouvelé ,  et  Je 
prescris  une  saignée  de  pied,  puis  l'applicutioD  wr 
la  létc  de  plusieui's  ventouses  scariliées,  qui  procu- 
rent une  grande  évacuation  de  sang.  Lesoir^l'oovec- 
lure  de  l'artère  temporale,  plusieurs  lavemens  avec 
une  foi'lâ  décoction  de  tabac  et  d'autres  subitancM 
ii'rilant&s,  des  sinapismes  aux  jambes,  et  la  flagella- 
tion avec  les  orties.  Par  ces  moyen* ,  qui  se  succé* 
dèrent  promptement,  j'ai  la  satisfaction,  au  bout 
d'environ  trente-six  Iieui'CS,  de  voie  rétablir  la  déglu- 
tition j  et  je  donne  en  abondance  de  l'eau  émétisée, 
ce  qui  procure  des  vomisscmens  coplenx.  Le  malade 
commence  a  connaître  ceux  qui  l'entourent,  à  ré- 
pondre aux  questions  qu'on  lui  adresse.  Je  lui  con- 
seille l'usage  d'une  légère  infusion  d'arnica ,  et  alter- 
nativement de  valériane  sauvage.  Le  malade  n*a  pas 
tardé  à  être  rendu  à  la  sanic  et  à  sa  famille,  ne 
conservant  aucune  des  înconimudités  qui  sont  assCz 
souvent  la  suite  de  l'apoplexie.» 

Remarques.  L'autour  de  cette  observation  croyant 
avoir  eu  à  traiter  une  apoplexie  grave  (i),  et  »<hi 


(r)  MaugraideStc-Croix,  Observation  sur  lait  af^pit 


I  a/npimmt^^ 
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Un  Simple  Coup  de  sang,  atii-îbiie  la  prompte  giié» 
riSou  de  son  malade  aux  moyens  tliérapi^u tiques  qu'il 
a  employés.  Quelques-uns  d*cnlre  eux  ,  au  contraire, 
nous  semblent  pluLÔt  capables  de  l'avoir  entravée. 
Par  exemple,  le  tsrtrc  slibié  a  dû  augmenter  passa- 
gèrement la  congestion  cérébralej  et  le  lavement  de 
tabac  a  pu  dttlicilement,  vu  sa  propriéui  narcotique) 
De  pju  nuire  à  un  sujet  qui,  avant  i-espii'ë  ta  veille 
de  l'acide  carbonique,  devait  sans  doute,  eti  glande 
partie,  son  accident  à  l'action  d'un  gaz  dont  l'in- 
fluencd  lïicheuse  se  fait  encore  sentir  lon^'temps 
apré»  qu'il  a  été  absorbé,  comme  l'a  trôs*bien  vU 
Fontana  (l). 

J'en  prendrai  l'occasion  de  faire  remarquer  que 
rien  n'est  plus  irrationnel  qne  d'administrer  des  lave- 
I  mens  de  tabac  (2)  aux  asphyxiés.  Il  faut  n'avoir* 
■jamais  éprouvé  soi-même  les  angoisses  accablantes 
du  narcotisme  pr'oduit  par  la  fumée  00  par  la  poudre 
da  tabac,  pour  oser  y  soumettre  des  niallicureuï 
ehe2  qui  la  vie  ne  lient  plus  qu'à  un  fil.  J'en  dira! 
Bdtsot  de  l'administration  dû  même  remède  dans  les 


s  plus  gre 


î.  Bib.  méd. ,  août  iSia, 


r  aaneée  par  les  symplôm. 

y*.  :.o,. 

F  "   (1)  Opuaeale»  physiqMs  et  chimiques  i"^.  5  et  *uiv.  —  Coll&rd 
Ui»  À^m^ajtJrch.  géiî.  ti«niéd.,]uia  1817,  p.  a:J^.  —  Rocli*t 
Op.  cit.,  \otB.  xiu,  p.  jSi. — brougllioD,  Recherehes  vXpériiA. ,  opt 
cit.,  tom.  iLXiii,  p.  101. 

(a)  tl  faut  n'avoir  jamais  dprouvé  sur  soi ,  ni  obserré  lur  \e* 
antres,  le  cruel  elTut  uarculicgue  du  Labac  ,  pour  oser  recourir  à 
radminisiration  de  ce  remède.  Passe  eocore  qu'on  puisse  rem- 
pluver  dans  dea  cas  où  une  ilei  premières  indications  à  remplir 
Ml  de  proTOquer  les  déjections  alvines,  comme  dans  UDâ  hernie 
ngouée  ;  n»i>  qu'on  donne  encore  le  m£me  remède  dans  un  cal 
d'affecùon  soporeuM,  c'est  ce  que  je  ne  puî»  comprendre. 
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cas  de  hernies  étranglées.  Bien  qu'il  ait  en.  sa  .faveur 
l'autorité  des  praticiens  les  plus  distingués,.  U-a'^n 
est  pas  moins  désapprouvé  par  la  saine  raison; 

.   '  CINQUiJfTE-DBUXiÈMS   OBSSAVJlTIOII. 

fl 

Coups  de. sang  répétés  an  grand  nombre  defai&\ 
■  lésion  des  artères  cérébrales  y.  et  gangrène  se' 
.    nile  (i),    . 

*        (        ■ .  ■  ' 

tt  Un  homme  âgé  de  cinquante-^huilans  fut  atteint ^ 
en  i3p5,  d'une  hémiplégie  du  côté  droit,  saos  autre 
accident.  Il  se  rétablit  graduellement  sous  l'effet  du 
traitement  habituel,  et  au  bout  de  six  mois  il-  était 
entièrement  remis,  à  cela  prés  d'un  peu  de  faiblesse 
dans  la  jambe  droite.  En  iÇis,  il  éprouya  une  se* 
conde  attaque,  précédée  de  douleur  de  tête.  Il  en 
guérit  aussi  graduellement ,  mais  moins  bien  que.  de 
la  première.  De  1812. à  i8i7,..il  ressentit  quatre 
autres  attaques,  qui  furent  dissipées  paç  les  remèdes 
habituels,  les  saignées  et  les  purgatifs.  £n^  1817, 
il  fut  de  nouveau  affecté  d'une  grave  paralysie  du 
côté  droit  :  la  bouche  fut  déviée  à  gauche ,  la  parole 
devint  inintelligible.  Il  se  trouva  soulagé  par  les 
saignées,  etc.  ;  mars  il  ne  se  rétablit  jamais  bren'de 
cette  dernière  attaque.  La  paralysie  du  côté  droit 
persista ,  ainsi,  que  la  déviation  de  la  bouche  et  Pino- 
possibilité  d'articuler  distinctement  les  mots.  En  no-' 
vembre  1818,  il  commença  à  être  affecté  (Tune  gàn- 


(1)  AhQVcrpmhie  9  Pat/wlogical  and  analomical  rescarches,  etc., 
p.  2f}0,  ob6.  Gx.A^£^/e2  aussi  page  2^g^.dbs.  cix,  uncas  fort 
logue  1 8QU«  \f  rapport  de#  i^^mpldji^M.  seuUmçi^U 
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tfène  de 


i  orteils,  qui  fît  di 
mort  en  avril  1819, 


les  progrès  assez 


lent-s,  et 


>  Depuis  i8o5,  époque  de  sa  première  attaque^ 


1:3,  où  il  en  eut  une  seconde 
l'ile 


latade 

éprouvait  constamment,  dès  qu'il  essayait  de  lire  ou 

d'écrire^  un  trouble  intellectuel  et  une  forte  douleur 

,     de  léte,  qui  le  forçaient  de  s'arrêter  immédiatement. 

Allais  après  l'attaque  de  tÔis,  il  devint  capable  de 

Blïre  et  d'écrire,  sans  éprouver  ni  trouble,  ni  douleur 

r  de  tête,  et  même  sans  emplover  de  lunettes,  dont 

il  avait ,  avant  cela ,  l'habitude  de  se  servir. 

Ë  »  Ouverture  du  cadavre. 


»  Crâne.  La  dure-mère  était  sensiblement  épaissie , 
ainsi  que  la  pie-mére,  qui  paraissait  très-vasculairc. 
Les  artères  du  cerveau,  gravement  altérés, avaient 
leurs  parois  épaissies,  et  dans  quelques  endroits  ossi- 
fiées. Cette  disposition  morbide  se  faisait  surtout  re- 
marquer dans  les  principales  branches  des  carotides 
et  des  vertébrales,  jusque  dans  leurs  plus  petites  divi- 
sions. Les  carotides  internes  paraissaient  plus  larges 
que  d'ordinaire,  ayant  leurs  parois  fort  épaissies.  Les 
vertébrales  étaient  encore  plus  profond^mentallérées, 
principalement  au  voisinage  de  la  protubérance  an*' 
nulaire  j  où  la  basilaire ,  devenue  presque  friable, 
donnait  naissance  a  des  branches  tout  aussi  conslr- 
dcrablement  lésées  dans  leur  texture,  n 

Remarques.  Si  l'on  avait  examiné  les  artères"  dès 

parties  frappées  de  gangrène,  on  les  eût  sans  doute 

trouvées  atteintes  de  cette  espèce  d'altération  qui  sV 

kpréscnle  toujours,    dans  la  gangrène  sénile,  dont 

Lçjle  est  une  des  principales  causes ,  suivant  M.  Ou- 

■.a  -1 
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puytren  (i).  Quant  k  la  lésion  $i  remarquable  doi 
artères  cérébrales*^  c'est  peut-être  le  cas  de  s*eR 
aervir  pour  expliquer,  d'après  l'hypothèse  d'Àber- 
crombie  (a) ,  les  coups  de  sang  tiombreux  auxquels 
son  malade  a  été  sujets  et  surtout  riiitensilé  et  h 
prolongation  d'accidens  bien  propres  k  fairis  croire, 
^hez  iui^  k  l'existence  d'une  hénaorrbàgie  encéphs^ 
lique.  Tout ,  en  effet ,  autorise  à  penser  que  ^  d^ne  oai 
cas ^  la  circulation  cérébrale  éprouvait,  par  suite  ds 
l'état  .morbide  des  artères^  des  obstacles  eapaMes  de 
troubler  au  plus  haut  point  l'innervation^  d'où  h 
longue  durée  de  la  paralysie^  du  trouble  intellec- 
tujel,  etc.  Mais  en  reconnaissant  l'influence  exercée 
par  les  lésions  artérielles  sur  la  production  de  ces 
xiivers  phénomènes,  elle  ne  nous  en  parait  pas  moins 
incapable  de  déterminer  la  déchirure  hémorrhagi" 
quc^  qui^  dans  la  supposition  opposée^  aurait  dû  avoir 
lieu  ici ,  ou  jamais  non  • 

B.  Maladies  aifeo  lésions  organiques.  Lea  pl«3 
remarquables  de  ces  maladies,  sous  le  rapport  de 
leur  resseipblance  avec  l-apople3(ie  9  sont  :  1"  Tépa»- 
chement  de  sérosité  dans  les  ventricules  du  cerveao; 
n""  l'arachniUs  ;  3^  diverses  lésions  organiques  de  l'e»- 
xéphale^  xle^ios  membranes,  ou  une  hémorrh^ 
lentement  opérée  b  leur  surface. 

I^  Épanchçment  de  sérosité.   Uépanoboment 
eéreux  des  viaotrieiiles  présente  deux  variétés  UtO' 


(i)  Alllbert,  Recheréhes  sur  urne  oûclution  encore  peu  eênmif 
des  vmssemix  apiérUls ,  eonsidéi4e  comnm  cautê  de-  gkngfé^t 

(s)  PéUAolofkal  and  anatomical  resêarches  «  etc.  «  p.  3^S  ^ 
450.  ^—  Aotrs  eottp  é&  fatig  timmiafil  iVpOjAcxlè;  M.  tttf 
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inchécs.  Dans  l'une,  l'accumulai  ion  de  sérosité  ic 
ftît  avec  Icnlcui'  :  c'est  V hydrocéphale  chronique 
proprement  dite;  dans  l'autre,  elle  a  lieu  d'une  ma- 
nièrn  beaucoup  plus  prompte,  et  produit  raffaclion 
improprement  nommëe  apoplexie  séi-euse^  oujtèvre 
cérébrale  des  vieillards ,  véritable  hydropisie  aiguë. 
'il  sera  aisé  de  voir,  par  les  observations  que  nous 
lions  rapporter  de  ces  maladies,  combîea  elles  dif- 
fèrent de  l'apoplexie. 

cim^jLfrTB-iitoisiÛME  obseutatioit. 

•£panchement  lent  de  sérosité  dans  les  ventriquies  ' 
du  cerveau  f  ou  hydrocéphale  chronique  (i), 

Pilet  (Jean -Baptiste),  hgè  de  soixante-neuf  ans,  de 

'limei'y  (Nièvre),  sans  état ,  d'un  tempérament  lym- 

phatlco-sanguiiij  cheveux  châtains-clair, d'un  embon- 

qpoint  niédiocpe,  reçut,  il  y  »  environ  six  mois,  un 

-coup  violent  à  la  tête.  ImmcdiatenienI  après,  il  était 

«      tombé  dans  un  grand  hébétement,  ne  se  rappelant 

rien  de  ce  qu'on  venait  de  lui  dire,  agissant  sans  nio- 

'      iifs  et  sans  savoir  ce  cju'it  Aiîsait.  Au  bout  de  deux 

Mvu  trois  mqjsde  cet  état ,  il  avait  éprouvé  un  peu  de 

H  mieux.  11  en  profita  pour  se  livrer  à  des  excès  de 

"  lieis9on,et  retomba  bientôt  comme  il  était  auparavant. 

Depuis,  il  ne  s'était  opéré  aucune  amclioralîoii  dans 


» 


(i)  M.  RamoDil  a  vu  rhydrocûpliale  cbronique  siimiter  une 
maladie  de  l'estomac  (  £ili.  méii. ,  juillet  1813  ,  p.  ^g).  C'est  unri 
qu'un  Tuil  ituuveiit  »  lu  Svl|iïtrïci'e ,  de*  *quirrhcs  du  aa-fVM  piu- 
duiredei  vo(tiis9eia.:ns  d oui  la  persisluucc  a  fait,  plus  d'uoe  (ait, 
droire  &  un  cnncer  de  l'eatODUCi  tuirant  ce  ^ue  m'a  dit  mon  ami 
U  docteur  LefebTfg,  '   '  ■-     •' ■      y-"    " -'     tJ..^.|■  .i.-.-i 


I 
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•Où  état.  Bien  loin  de  \k,  il  s'était  graduellement  af- 
faibli^ sans  éprouver  cependant  d'accident  remarqua- 
ble. Lors  de  son  entrée  à  la  Maison  de  santé,  le 
ab  avril  1810 ,  voici  les  symptômes  qu'il  présentait: 
faiblesse  très-grande  des  jambes^  regard  hébété ,  assei 
de  justesse  dans  les  réponses,  mab  oubliant  de  suite 
ce  qu'on  vient  de  lui  dire  ;  laissant  aller  $es  élcréniens 
Aous  lui;  pouls  naturel,  sommeil^  très  -  bop  appétit 
(Jul.  éther.;  orang.) 

Vers  le  10  mai,  il  ne  peut  plus  se  lever;  à  peine 
s'aperçoit-il  qu'on  lui  parle;  toujours  bon  appétit. 
(  Jul.  éther.  ;  orang.  ) 

La  faiblesse  fait  deis  progrès.- Le  18 ,  perte  de  l'ap- 
pétU>  léger  assoupissement.  Lé  19,  aphonie.  Mort 
dans  la  nuit. 

Ouwrture  dû  cadavre. 

L'habitude  extérieure  n'offrait  rien  dô  remar- 
quable. 

Crâne.  Peu  de  sang  dans  les  vaisseaux  et  les  stniii 
de  la  dure-mère ,  qui  était  p&le  ;  infiltration  d'une  pé* 
tite  quantité  de  sérosité  entre  la  pié-mère  et  Tarach- 
noide,  principalement  à  la  partie  pôs^^rieuro  des 
hémisphères. 

Lei^  ventricules  latéraux  contenaient  enviro»isix 
onees  de  sérosité  incolore  et  limpide.  La  cloisoD 
transparente  était  rompue,  la  voùie  à  trois  piliers 
très-mince,  et  d'une  grande  fermeté,  les'  plexus  cho- 
roïdes pâles  et  décolorés.  Toute  la  masse  encépha' 
lique  était  parfaitement  saine. 

Poitrine  et  abdomen.  Les  organes  contenus  dans 
ces  deux  cavités  n'offraient  aucune  altération. 

Remarques»  En  comparant  ces  iails  avec  les  «b* 
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«•valions  que  les  auteurs  nous  ont  données  de 
rhydrocéphale  chronique  (i),  on  y  reconnaît  aisé- 
ment une  itienlité  de  cnracEèrc,  sur  laquelle  il  serait 
superflu  d'insister,  ainsi  que  sur  les  dilTércnccs  qui 
distinguent  cette  maludic  de  l'apoplexie.Quand  l'cpan- 
clieuicnt  séreux  des  ventricules  affecte  une  marclie 
aiguë,  sa  distinction  n'est  pas  aussi  facile  à  établir^ 
cependant  il  n'est  pas  impossible  d'y  parvenir,  coniuie 
nous  allons  le  voir  dans  tes  obs^vations  qui  suivront. 


CIKQBASTE-q0i.TmÈM8   OBSEHVATIOIt  (a). 

^panchement  rapide  de  sérosité  dans  les  -ventri- 
cules du  cerveau  f  autrementjièvre  cérébrale  des 
vieillards. 


u  Un  homme  d'une  habitude  extérieure  gréte,  âgé 
de  quarante  ans,  atteint  d'une  Gèvrc  aiguë,  perdit  la 
parole  dans  la  nuit,  le  neuvième  jour  de  sa  maladie. 
Il  n'indiquait  par  aucun  signe  qu'il  entendît  les  ques- 
tions qu'on  lui  faisait.  Il  conservait  cependant  un  peu 
de  sensibilité  et  de  motilité  dans  les  membres.  U 
mourut  le  treizième  jour, 

)i  Le  cerveau  était  sain  et  dans  l'état  naturel,  ex- 
cepté qu'il  se  trouvait  de  la  sérosité  infiltrée  dans  ses 
icmbrancs  extérieures,  et   que  les  ventricules  en 

ient  pleins.  » 


È 


I 


•\i)  Bulletins  de  la  Fac. ,  etc.,  i8i5,  p.  43i.  —  Hydrocéphale 
■guérie par  la  pond.,  Eib.  méd.,  mai  iS3o  ,  p.  a65. —  Cas  d'hy" 
diocépliale,  op.  cit. ,  oclobre  1810,  p.  lîj, — Cas  nnalogue,  Arch. 
gén.  lie  méd.  ,  mai  i8)4  i  P-  a'o«t  a'3-  —  Bj-drocÉphate guéria 
parla  ponction:  Graefe,  Àrch.  gén.  de  méd.,  mars  i83a,  p>4p9i 
(a)  MoigHgui,  £pù(.  a/iat.  TJcJi/ic.  IV,  art.  6.  "i'*'      '^  j 


a3a  uuwitBB  Ué 


ÊpaHûhêtneni  aigu  de  sérvsité  dans  les  wniH- 

cuJes  du  cetveau. 

Podfnier  (Marié'Annè),  &g6e  de  «oixante^Inie 
M»,  dé  Gondrecdurt  (Meurlbé)^  ^ns  éuit^  d'an 
témpiéi^meat  biKeux^nguin,  petite^  maigre,  £he^ 
veux  bruns,  tomba  malade  et  s'alita  vers  le  i4  fé- 
vrier 1810.  Ufi  ôtr  deux  jours  apr'és,  elle  perdit  con- 
naissance, et  resta  plongée  dans  un  coma  profond. 
Otk  là  ^rtè  k  la  Maison  de  santé  te  18,  ddtid  fétat 
suitànt  !  pOuIs  plein,  dur,  fréquent  :  cent  hiift;. res- 
piration parfois  un  peu  stertoreuse,  visage  altéré^ 
.   pâle,  livide;  langue  noirâtre,  aphonie.  (^Jid.  étfier.; 

'  Le  i^y  &  peu  préâ  mémo  état^  nul  signe  de  fk>D- 
naissance,  pouls  un  peu  intermittent,  pas  de  selle. 

{Même  prescription.) 

Le  510,  mêmes  symptômes,  déglutition  dxt^cïiei 
dépendant  le  visage  parait  moins  altéré:  dcux^aellef^ 
(^Méme  prescription*) 

Mort  lo  31, 

Ouverture  du  cadavre. 

Habitude  extérieure^  Rien  de  remarquable. 

Crâne.  Léger  engorgement  des  vaisseaux  de  la 
dufe-mère.  Un  peu  do  sérosité  épanchée  k  la  basa 
du  crftne«  Les  Tentricules  latéraux  en  ccmtenaieiit 
environ  detiX  onces.  La  substance  cérébrale  éutt 
parfaitement  ssûnç* 


DIStITTCTIO.1   DE    l'apoplexie.  sSi 

<  Les  organes  de  la  poitrine  et  de  l'abdomen  étaicot 
Iftns  la  plus  grande  inlcgrUé.  r. 

a 
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fpanchement  aigu  de  sérosité  dans  les  ventricuUs 
du  cerveau ,  passant  à  l'état  chronique  {}). 

(i  Un  gentleman  ,  âyé  de  quatre-vingts  ans  mai& 
giiurauj!  et  actif,  plutôt  maigre,  commença,  ver» 
9  juin  i8i3,  à  ('prouver  un  arfaiblissement  de  la 
lémoirc,  accompagné  de  difficulté  à  prononcer  lo3 
iOl3,  et  de  rougeur  de  la  iace.  Il  paraissait  aussi 
ntir  parfois  de  la  faiblesse  dans  le  bras  droit, 

lîiisant  assez  souvent  échapper  ce  qu'il  prenait  de  la 
lin  droite  ;  mais  il  n'en  voulait  pas  convenir.  Jl 

{éprouvait  ni  douleur  de  tête,  ni  vertige;  mais  il 

ÎAait  être  faible  ,  et  ne  pas  se  trouver  dans  son  clat 
.  bonne  santé.  Le  pouls  était  naturel  et  bien  sou- 
nu.  Âprèt  une  saignée  du  bras, suivie  de  purgation, 
,UJie  diélË  bien  dirigée,  Il  éprouva  de  raméliora- 
m.  Il  avait  en  grande  partie  recouvré  sa  mémoire; 
rougeur  de  la  face  avait  disparu  ,  et  il  parlait  plus 

lAlioctcnicnt,  Il  allait  habituellement  «e  promener, 
«a  marche  était  ferme. 

»  Bientôt  après,  quoi  qu'il  eu  soit,  il  éprouva  du 
fuble  dans  ses  idées,  paiticuliéremcnL  le  37,  où 
raut  cseayé  d'écrire  une  lettre,  il  fut  obligé  d'y  le- 
jscer.  Il  »o  plaignait  de  ne  pouvoir  en  suivra  lo 
i|i&,cLd'^^ruu^erde  U  diiricuUé  à  épclcr  les  mois. 


:(^i)J^w(xoiaiiic,Anft^mieataiuifaAoloipaalreteatchei,fAv., 
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Son  éciïture  était  k  peine  lisible,  et  les  lignes  cq 
étaient  de  travers.  Le  aS,  il  parut  beaucoup  mieux. 
La  nuit  suivante,  il  dormit  mat ,  se  leva  vers  quatre 
heures  du  malin,  se  plaignant  d'inquiétude  et  do 
malaise;  puis,  après  s'élic  un  peu  promené  dans  sa 
chambre,  il  alla  se  remettre  au  lit.  Comme  il  y  restait 
tranquille,  sa  famille  ne  voulut  pas  le  déranger  jusque 
■vers  huit  ou  neuf  heures.  On  le  trouva  alors  plongé 
dans  te  coma,  avant  le  puuls  plein,  à  quatre-viiigU 
pulsations;  la  physiunomic  naturelle,  ne  pouvant 
point  avaler ,  et  dans  un  élat  d'insensibilité  compicle, 
remuant  seulement  par  intervalles  sa  main  droite. 
Une  large  saignée  fut  suivie  d'une  excessive  pâleur 
de  la  face,  et  le  pouls  resta  ensuite  faible  pendant 
un  temps  fort  long:  le  coma  n'éprouva  aucune  dimi- 
nution. Les  remèdes  usités  en  pareil  cas  n'eurent 
aucune  espèce  de  résultat  lavorable  ,  et  le  malade 
passa  sept  jours  entiers  dans  l'assoupissement  le  plus 
complet ,  sans  que  son  état  présentât  aucun  change- 
ment notable.  Il  remuait  souvent  les  membres  droits, 
jamais  les  gauches.  Parfois  il  grattait  une  éruption 
herpétique  qu'il  avait  à  la  cuisse,  et  dérangeait  fré- 
quemment son  bonnet  de  nuit.  Une  fois  ou  deux  11 
ouvrit  les  yeux  pendant  quelques  secondes.  Les  pu- 
pilles avaient  leur  diamètre  ordinaire,  et  se  contrac- 
taient h  l'approche  d'une  lumière.  Émission  des  urines 
involontaire ,  déglutition  toujours  impossible.  Le 
pouls  varia  entre  quatre-vingts  et  cent  pulsations, 
et  ensuite  s'éleva  à  cent  vingt.  Dans  cet  état  d'apo- 
plexie parfaite,  la  mort  arriva  le  5  février.  Peu  de  jours 
auparavant,  il  s'était  formé  à  la  nuque,  un  abcès  qui 
était  assez  douloureux  pour  que  le  malade  remuât  de 
suite  la  léte  dès  qu'on  U  touchait. 


DiSTincrto»  os  L i.poi>lexie. 
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<'  «  Ouverture  du  cadavre. 

I'  »  Ovîne.  Une  assez  grande  quantité  de  sérosité 
#orlit  à  l'ouverture  du  crâne.  On  en  trouva  aussi 
•beaucoup  d'épanchée  sous  l'araclinoïdc  et  dans  les 
ventricules  :  en  tout  elle  pouvait  étie  évaluée  ii  trois 
ou  quatre  onces.  Aucune  autre  espèce  d'altération 
ne  fut  observée  dans  le  cerveau.  » 

Remarques.  On  peut  déjà  voir,  par  les  trois  der- 
nières dc3  observations  précédentes  que  l'épanche- 
fnenl  ai^^u  de  sérosité  dans  les  ventricules  du  cerveau 
diffère  beaucoup  de  l'apoplexie.  Quelques  rcûexioDS 
iMjr  sa  marche  habituelle  achèveront  de  le  prouver. 

Ordinairement  il  est  annoncé,  pendant  un  temps 
plus  ou  moins  long,  par  de  la  douleur  de  tête,  un 
trouble  intellectuel,  une  faiblesse  générale,  un  état 
de  torpeur  tout-à-fait  insolite.  Souvent  aussi  les 
symptômes  précurseurs  manquent.  Dans  tous  les  cas, 
il  se  déclare  sous  la  forme  d'un  coma  profond  qui 
dure  jusqu'à  la  mort^  sans  présenter  d'intervalle 
bien  appréciable  de  diminution.  Au  moment  où  îl 
te  manifeste,  la  face  est  ordinairement  colorée,  quel- 
quefois couverte  de  gouttelettes  de  sueur,  et  pré- 
sente l'expression  propre  au  sommeil.  La  peau  est 
chaude,  le  pouls  plein,  grand,  peu  fréquent  d'abord, 
quoiqu'il  le  devienne  ensuite,  en  s'affaibllssant  pres- 
que toujours  dans  la  même  proportion.  L'excrétion 
de  l'urine  et  des  fèces  se  fait  involontairement;  la 
déglutition  est  souvent  impossible;  les  pupilles  pa- 
raissent privées  de  contractilité.  Dans  cet  état,  les 
membres  restent  flasques,  et  on  [lourrait  les  croire 
paralysés;  mais  leur  immobilité  parait  uniquement 
tenir  à  l'absence  de  volonté  pour  les  mouvoir.  Quand 


*S4  mum&B  u» 

les  membres  d'un  côlé  n'exécutent  aucun  mouvement, 
on  ne  saurait,  par  cela  seul,  les  déclarer  atteints  de 
paralysie,  au  moins  de  celte  paralysie  qui  tient  à  une 
létfoo  organique ,  car  l'ouverture  des  eoir|ft  ^  n'en 
montre  alors  aucune  (i),  exoepté  l'épancbénieftt  de 
•érosité,  qu'on  ne  peut  raisonnablement  oroke  cin 
(Mtbie  d'exercer  une  pression  assez  in^le  pour 
amener^  la  paralysie  d'un  coté,  en  laissant  l'autre  aaiOi 
Celle-ci  est  donc  la  plupart  du  terop  douteusa,  oa 
bien,  comme  dans  l'observation  d'Âbercroinbie^  elle 
atteint  le  c6\é  qui  semblait  devoir  «n  être  exempt 
C'est  assex  dire  combien  on  est  peu  fondé  ii  en 
foire,  k  l'exemple  d'Hoffmann  (o),  dont  M.  Moulin 
adopte  en  partie  l'opinion  (3),  le  symptôme  patho» 
gnomonique  de  l'épanchement  aigu- de  sérosité. 

Les  symptômes  inflammatoires  du  début  de  oette 
maladie ,  encore  plus  que  leur  marche  progressive* 
ment  croissante,  lui  donnent  toute  l'apparence  das 
maladioft  désignées  sous  le  nom  d'hydropisio  «o» 
tive  (4)*  On  sait  que  dans  ces  affections  un  état  sub» 

«ilÉ<ii»*i^—Mh—    ■■         ii«i*i^«*i^fcÉ»^— — fc— ■— i^—— laifc— fci^— >rwf^>»i^Mêna» 

(i)  Oli  ebffrr •  fréfuemmeot  la  paralysie ,  itidéf eodamaenl  ié 
tOttU  lésion  pkjaiqufl  appréciable  (a),  Gepeadant  il  oq  ^MMUrà 
point  en  conclure  qu'alors  il  n'existe  aucun  désordre  matéritl.  La 
vérité  est  plutôt  dans  Topinion  opposée;  en  yoici  Ta  preuve,  fil, 
éennie  Valsalva  Ta  ftit  snorent  sur  des  chiens  (^),  on  <trre  fiMts» 
nktoiebactia  des  neris  de  la  huitième  paire  avec  una  ligaturât  <I«*M 
enlève  ensuite  au  bout  de  quelque  temps  ^  la  n^ort  a  lieu  comme 
par  ta  section  de  ces  nerfs  |^<pii«  dans  Texpérience  en  question,  rie 
pféseneent  aocune  lésion  visible  k  Tendroit  ei  ils  ont  été  Mis.  G^ 
pandaat  il  esc  impossible  de  ne  pat  admeure  qu'ils  soat  en  réaM 
trâa-gmvtmenl  lésés. 

(^)  Zh  hemorrhagii  cerebri^  tome  ii,  p,  34^* 

(3)  Ttaiti de Vapopfexie ^  etc.,  p.  110  et  ii5t 

{4)  Bret^et ,  itêehtrchBs  sur  les  Ayêlnpisiès  àcih^ei  «  tftlft 
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%fiamrTtatdtre  des  séreuses  fait  en  quelijue  sorte 
pleuvoir  la  sérosité  à  leur  surface.  Ce  qui  arrive  pour 
le  pcrilorne,  pour  la  plèvre,  etc.  (i),  a  lieu  égale- 
ment pour  la  membrane  interne  des  ventricules.  On 
conçoit  facilement,  d'après  ses  rapporta  anatomiqoeSj 
que  l'épancliement  dont  elle  devient  brusquement 
le  Hége,  donne  lieu  à  des  3vmpl<jmes  comateux  des 
plus  graves,  et  cependant  distincts  de  ceux  que  pro- 
duit une  hémorrhagie  dans  l'encépliale. 
»-  Quelles  que  soient  l'rxactitude  et  la  vérité  de  celte 
^Manière  de  voir,  elle  n'a  pas  empêché  plusieurs  mé- 
decins de  nos  jours,  notamment  M.  Martin-Solon  , 
de  chercher  à  faire  revivre  l'apoplexie  séreuse,  ou 
l'hypothèse  dans  laquelle  on  regarde  l'épanchement 
<le  sérosité  dans  les  ventricules  du  cerveau,  comme 
susceptible  de  s'effectuer  inslan(ancment,cL  de  pro- 
duirealors  tous  les  symptômes  d'un  épancliement  de 
sang  considérable.  Mais  les  trois  faits  (3),  dont  il  croît 
pouvoir  appuyer  cette  opinion ,  sont  loin  de  lui  être 
Javorables,  En  voici  la  preuve. 

P' La  première  observation  ,  recueillie  dans  l'hôpital 
WMitit  est  médecin(3),  parle  d'un  vieillard  atteint  d'œ- 
dème  général,  par  suite  d'une  hypertrophie  du  cœur, 
qui, après  huit  Jours  d'un  traitement, sous  l'iofluence 
apparente  duquel  l'œdème  s'était  dissipé,  mourut  su- 
JÛtement  en  revenant  des  lieux  d'aisance,  ayant  Icvi- 
mfrge  violet.  A  l'ouverture  du  cadavre  on  trouva,  entre 


^*(1)  Samfoi] ,  Considérations  générales  sur  les  hydrophies  ; . 
inaug. ,  décembre  i8i3. 

(1)^1:  crois  devoir  puiser  sons  litencË  un  qiiaU'ifmê  fait 
s'a^jil  d'une  malade  dont  lotit  le  commcmoralif  se  borne  i 
^'elle  lui  B^ijioilëa  mouraute  à  l'Hâtel-Dieii . 

(3J  Journal  hi'bi.  lie  mfJ-  ,  s^pifiinbre  i85i ,  p,  555  et  si 
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autres  lésions  de  la  poitrine,  le  cœur  d'un  tiers  en  sus 
de  son  volume  ordinaire ,  considcrablement  distendu 
par  du  sang,  et  aminci  surtout  du  côté  droit.  A  la 
vérité}  il  y  avait  environ  cinq  onces  de  sérosité  infil- 
trée dans  la  pïc-mére,  et  les  ventricules  latéraux  es 
contenaient  près  de  quatre  onces.  Mais  nous  n'eil 
regardons  pas  moins  la  mort  comme  ayant  été  prin- 
cipalement produite  par  l'arrcclion  du  cœur,  et  il 
noussemblcdémontré  que  la  sérosité  renfermée  dana 
le  crâne  s'y  était  accumulée  avec  lenteur.  Elle  consti- 
tuait une  hydrocéphale  chronique,  dont  la  coerà' 
tence,  sans  symptômes  bien  manifestes,  chez  lU 
sujet  auévrismatique,  doitd'autant  moins  surprendre 
M.  Martin-Solon ,  qu'il  cite,  h  la  suite  de  la  sienna^ 
l'observation  oùVésale  dit  avoir  rencontré  neuflivres 
de  sérosité  dans  le  cerveau  d'une  jeune  fille  morte 
au  bout  de  sept  mois  d'une  maladie  durant  laquelle  elle 
n'avait  éprouve  ni  paralysie  ni  trouble  de  sens  (  i). 

La  deuxième  observation ,  empruntée  a  Morgagni'} 
a  trait  à  un  homme  qui  succomba  assez  rapidement, 
après  avoir  éprouvé  de  la  manière  la  plus  évidente 
tous  les  symptômes  d'une  affection  chronique  de 
l'cncépbalc,  tels  que  somnolence,  obtusion  des  sens, 
affaiblissement  plutôt  que  paralysie  d'un  des  côtés 
du  corps  (2),  Assurément  rien  de  tout  cela  n'auto- 
rise à  appliquer  à  celte  maladie  le  nom  d'apoplexie 
séreuse,  bien  qu'à  l'ouverluredu  cadavre  on  ait  trouvé 
une  grande  quantité  de  sérosité  dans  les  ventricules 
du  cerveau. 

EnQn,  la  troisième  observation  appartient  à  M.  Ap- 


(1)  De  carp.  hum./abricâ ,  lîl>.  i",  cap.  v. 
(aj  De  sed-  et  caus,  morb.  ,  epist.  iv,  «rt.  1" 
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ilralqui,  sur  le  cadavre  d'un  homme  affecté  dliyper- 
irophie  âa  cœur,  mort  du  soir  au  lendemain,  et 
rbVant  eu  le  visage  irès-pùle  durant  son  agonie,  a  trouvé 
%nc  énorme  quantité  de  sérosité  dans  les  ventricules, 
tes  poumons  engoués ,  le  cœur  dilaté  dans  toutes 
ses  cavités ,  avec  des  incints talions  cartilagineuses 
des  orifices  auriculo-ventricalaires  et  artériels  du 
iBÔté gauche  (i).  Or,  si,  comme  on  le  voit  souvent, 
He  telles  lésions  de  l'appareil  respiratoire  et  circu- 
latoire, peuvent,  quand  elles  esislent  seules,  déter- 
miner une  mort  plus  ou  moins  subite,  je  ne  vois  pas 
'pourquoi  elles  seraient  incapables  de  produire  le 
.Inéme  effet,  quand  il  existe  avec  elles  un  épanche- 
ti\ent  de  sérosité  dans  les  ventricules,  qui  seul  ne 
torodiiit  jamais  les  cccidcns  qu'on  voudrait  bien  lui 
attribuer.  Ces  remarques  s'appliquent,  sans  aucune 
restriction,  à  l'observation  que  M.  Marotte  a  intitulée: 
apoplexie  séreuse  (a).  C'est  aussi  une  forte  hyper- 
trophie de  cœur,  compliquée  de  pneumonie  chro- 
nique, qui  fut  la  cause  principale  de  la  suffocation 
ftuivïe  de  mort  au  bout  de  dix-huit  heures,  chez  un 
sujet  valétudinaire,  à  l'ouverture  du  cadavre  duquel 
ton  trouva  environ  six  onces  de  sérosité  dans  les  ven- 
tricules latéraux.  Disons  donc  hardiment  qu'il  faut 
d'autres  faits  pour  établir  l'existence  de  l'apoplexie 
téreuse. 

-  a'.  Arachnitis.  Les  symptômes  de  l'arachnitis 
diffèrent  suivant  que  l'inflammation  affecte  telle  ou 
<  îêlle  portion  de  l'arachnoïde.  Quand  elle  atteint  la 


(i)  clinique  mëcUcuU,  toni.  i",  p.  i5i  et  i3â ,  a*  édit. 
{a)  Obt.    recueillies  dans  le    service  de  M.M.  Kîclianad  et 
loberl.  Journ.  heb.  de  mtid. ,  décembre  itiSi ,  p.  35i.        .;.  i  .•) 
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portion  00  cette  mernbniqe  qui  tapisse  le«  yeqtpictilA 
du  cerveau 9  l'arachnoïde  interne,  elle  doooe  lieu  à 
tous  IcB  accidens  de  la  poaladie  connue  aouft  le  nom 
d'b;drjOcéphaLc  aiguë  interQe(  i),  oixjièçrûcérdbrak 
d^  eq/àfiSf^  ÏHçn  qu'elle  soit  loin  d'éparguor  anti^i* 
remeot  les  adultes* 

.  Entrevue  p^r  un  assers  grand  nombre  4^  néàth 
cins  (2)9  la  nature  inflammatoire  de. cette  maladie 
i^'est  pa3  epcpre  généralement  adipise«  Cependant 
elle  qe  saurait  rester  douteuse  pour  quiconque  £ût 
attention  qu'à  l'ouverture  des  cadavres  des  sujets 
morts  d'hydrocéphale  aiguë  interne ,  on  trouve  tott»* 
jours  dans  les  ventricules  du  cerveau  une  quantité 
considéi^hle  de  sérosité  louche  et  floconneuse ,  et 
de  plus  un  épaississement  nota^e  de  l'arachnoïde 
ventriculuire  qui,  ^n  même  temps,  a  perdu  sa  trans^ 
parencc  h;3ibituelle.  Ges  résultats  sont  en  accord  par- 
fait avec  le  caractère  des  symptômes  pb^rvés  pendant 
la  vie,  lesquels,  par  leur  mode  de  developpeipent, 
leur  successioq,  Penscmble  de  leur  marche  9  offrent, 
lorsque  la  maladie  est  exempte  de  corn plicationn^Mue 
physionomie  toute  particulière,  bien  içapable,  non- 
seulepieot  de  la  faire  i;econnaitreavec  certitude,  mais 
encore  de .  meltre  à  même  de  la  diMinguer  de  cet 
fièvres  ala^xiques  à  miarche  inégale,  à  duré^  iqdé- 
termihée,  après  la  terminaison  funeste  desquelles  on 
peut  également  trouver,  ou  non,  de  la  sérosité  épan- 


(1)  Wliitt,  voyez  Ohs.  et  JRech.  des  médec.  de  Londres,  etc. 
—  Foiberi^ili ,  Remarques  sur  l'hydrocéphale  interne ,  etc.  — 
Bulletins  de  la  Faculté  de  méd, ,  etc. ,  an  1816 ,  p.  107. 

(a)  Lacunee,  Journ,  de  méd.  et  de  chiF.  9  jain  1806 ,  p.  tjS. 
m0'kbêmw0b\9fhuk0logictU  aniatuamme^l  ftâearchef^M^*^ 
p«  19*       •  -  •       ^  ■ 
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chée  Hans  les  ventricules,  comme  l'a  très-bien  vu 
M.  Coutanceau  (i). 

D'un  autre  côté ,  l'arachnilis  externe  s'accom- 
pagne ordinairement  d'une  sûiie  Je  symptômes  qui 
en  rendent  en  général  le  diagnostic  facile  ,  bien 
que  ce  ne  soit  pas  l'opinion  de  M.  Piorry  (2).  Ainsi, 
au  début,  les  voraisseniens,  la  fièvre,  la  céplialalgîej 
avec  ou  sxns  délire;  plus  tard  les  mouvemcns  con» 
vulsifs,  et  quelquefois  ensuite  la  paralysie,  surtout 
quand  il  y  a  eu  choc  de  la  télé  (3);  le  coma  au  dé- 
but, ou  seulement  vers  la  fin  de  la  maladie  :  voilà 
Autant  de  symptômes  qui ,  bien  appréciés  par  rapport 
a  leur  succession  ,  à  leur  persistance,  à  leur  accrois» 
«eraent  îmmètrisable,  in  Jiijucnt  rinnammation  de  IV 
Tacbnoïde  externe,  et  peuvent,  en  outre,  faire  recoo- 
.'«altresi  la  phlegmasio  affecte  l'arachuoido  de  la  face 
D«upérieure  des  hcmisplières,  ou  celle  de  la  base  du 
^tcervcau  (4)-  Au  reste,  les  difTicullés  aisez  grandes 
|oe  présente  le  diagnostic  de  ces  diverse»  tnflam- 
nalions,  quand  il  s'agit  de  les  distinguer,  soit  les  unes 
lesaulres,soitd'avec  l'épancheincntséreux  aclifdes 
•-ventricules,  n'empêchent  pas  qu'il  ne  soit  toujours 
icile  k  un  observateur  tant  suit  peu  altenlif  d'éviter 
e  les  prendre  pour  l'apoplexie.  Il  en  est  de  même 


(1)  Des  ipanehemens  dans  le  er^ne  pendant  le  court  desjièifres 
sentielles ,  tbermidor  an  %  ;  Diss.  inaug.  —  Louù  ,  Racherch, 
-Mfuil^paChol.  sur  la  gasliv-enlerite,  etc.  ,  p.  3o  ,  tome  i"'. 

(ïpill  n'eiisle  pas  de  symptômes  capables  de   faire  distinguer 
^^Tarachnilis  (o). 

H.    {^)  Parcnt^Duchâlelel  et    Martinet,   Rtcherehes  sur  rinfimt. 
^  i'aracà.t  p.  (»■  ,  ,,, 

(4)  Op.  cil. ,  p.  207  i  a6S. 

,     («)  Vvttrj,  de  {Irnlati'M  tncéphàUque,  p.  78. 
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des  afTections  chfoniques  dont  nous  allons  produire 
quelques  exemples. 
S".  Lésions  chroniques  de  V encéphale  ou  de  set 

enveloppes. 

/       .    . 

V  .■.■!• 

CtVQUiJVTIt-SXPTIBMS   OBSlKTAnOU. 

Tutneur  développée  dans  les  membranes  de  Fhémi^ 
sphère  gauche  du  cerveau.  Épanchement  eàrisé^ 
cutjfde  sérosité  dans  les  ventricules^ 

Burdtl  (  Jcan-Baptiste  ) ,  âgé  de  soixante-cinq  ans^ 
de  Cessane  (Mont-Blanc),  domestique,  d'un  tem- 
pérameat  sanguin ,  taille  et  embonpoint  ordinaires, 
reçut ^  il  y  a  deux  ans ,  un  violent  coup  à  la  tête,  qui 
Tétourdit,  sans  cependant  lui  faire  perdre  connais- 
sance.Il  ne  fit  aucun  remède,  et  n'éprouva  aucun  acci- 
dent pendant  les  quinze  ou  seize  mois  qui  suivirent 
cet  accident;  mais,  il  y  a  environ  six  mois^  il  com- 
mença à  éprouver  dés  douleurs  et  des  pesanteurs  de 
tête,  d'abord  peu  fortes  et  passagères,  et ,  à  de  longs 
intervalles,  de  légers  momens  d'absence.  Insensible- 
ment ils  deviennent  plus  rapprochés,  et  se  prolongent 
•  davantage;  la  pesanteur  de  tète  est  presque  habituelle, 
et  le  malade  se  sent  graduellement  affaiblir  :  selles 
ordinairemètit  rares  et  difGciles, 

Le  trouble  des  facultés  inleUecnieHes  continue  i< 
faire  des  progrès;  la  faiblesse  augmenté  aussi  ^  sur- 
tout d.ii  c6té  droit,  et  Burdet  entre  à  la  MaÎMp  de 
santé  ie  i  *^  août  1 8 1 1 ,  dans  l'état  suivant  ;  tète  l(mrde 
et  un  peu  douloureuse,  faiblesse  considérable  plus 
marquée  du  côté  droit  ;  bouche  un  peu  tournée  Ji  gâo* 
cbci  parole  embarrassée,  nulle  suite  dans  les  idées, 


.^ 
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ouïs  naturel,  sommeil,  appétit,  ventre  peu  libre. 
f  Pf/.  aloét.  lj.;jul.  nit.  diilc.  ;  orang.) 


'rogrcs  tl 
s  le  I 


iiplu 


les.  ÎLLat  complet  ij'iinbécillité 


"'septembre.  (^Jal.  nit.  cluic.; 
aloét^^  vésicat.  uuq.) 

Le  18,  il  est  plus  l'aible  encore;  il  ne  parle  presque 
—  -plus  et  garde  continuellement  le  lit  ;  toujours  bon 
■ïippétil.  (/«/.  éther.;  orang.) 
IL    Pas  de  changement  sensible  jusque  vers  le  i5  oc- 
tobre. Le    16,  il  tombe  dans  t'assoupissemcnt^  ne 
parait   plus  entendre,  ce  qu'il  avait  fait  jusque-là; 
apbonie;  pouls,  cent.  {Jul.  e'i/ie/'.)  Les  jours  suivans, 
it  ne  présente  rien  de  remarquable,  si  ce  n'est  que 
les  Ibrces  tombent  peu  à  peu,  et  il  meurt,  ou  plutôt 
_il  s'éteint  tranquillement  le  23. 

Ouverture  du  cadavre. 


Habitude  extérieure.  Maigreur  peu  prononcée. 

Crâne.  La  dure-mère  adhérait  beaucoup  au  cràue, 
Mrtout  à  sa  partie  antérieure. 

A  la  partie  antérieure  et  externe  de  l'hémisphère 
;auche,  se  trouvait  une  tumeur  grosse  comme  un 
IBuf,  arrondie,  aplatie,  remplie  de  sang,  qui,  dans 

srtains  endroits,  paraissait  y  être  contenu  comme 
il  t'est  dans  la  rate;  dans  d'autres,  était  eu  petits  gru- 
meaux, d'une  ligne  au  plus  de  diamètre,  d'un  tissu 
celluteux  et  aréolaire,,  grisâtre,  assez  dense,  et  fort 
ADalogue,  pour  l'apparence  extérieure,  à  la  matière 
pes  tubercules.  Du  reste ,  l'ensemble  de  celte  tumeur 

aîtd'un  rouge-brun  et  d'une  fermeté  remarquable. 

1  dehors,  elle  adticrait  légèrement  à  l'arachnoïde 

e  la  dure-mère,  qui,  dans  toute  sa  portion  corres- 

lioDdante,  était  rouge  et  un  peu  épaissie.  En  dedans, 


I 

I 
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elle  sMtait  creusé  dons  rhérnisphére  une  dépresàbii) 

où  elle  était  presque  entièrement  logée. 

Sn  Penievant  de  cet  endroit ,  elle  amena  avec 
eltç^ta  portion  de  substance  corticale  dont  elle  était 
entourée;  mais  il  fut  très- facile  de  Ven  déUiohi^, 
aipsf  qiie  la  portion  de  pie  -  mève  et  d'arachnoïde 
-ooprespo^dahte,  qui  cependant  lui  envoyait  do  nooir 
breux  prolongemens  celluleux  ou  vasoulfiiroê.  l/t 
substance médulbir-e,  en  rapport  a veo  le  eété interne 
de  la  tumeur )  était  jaunâtre,  mollasse, dans  Tépaisi- 
seur  de  quelques  lignes.  Le  reste  de  la  maa^e  eacér 
phalique,  qui  était  d'un  volume  oonsidérablo^  ne  pré^ 
aeDtait  aucune  altération. 

Il  .y  avait  environ  une  once  de  sérosité  limpide 
dans  chaque  ventricule  latéral. 

Poitrine  et  abdomen.  Les  organes  de  ces  cavités 
dans  la  plus  grande  Intégrité  possible. 

QllfQnÀNTE-mTITIEMB   OBSBRVÀTIOH* 

Tubercule  du  cers^elet ,  et  épanchement  consécutif 
de  sérosité  dans  les  ventricules  du  cerveau. 

Flayssae  (Françoise),  âgée  de  quarante-troîg  ans, 
de  Paris,  sans  état,  d*un  tempérament  nerveux- 
bilieux,  petite,  d*un  embonpoint  médiocre,  ayant 
les  cheveux  brun-foncé ,  était  irrégulièrement  réglée 
depuis  cinq  ou  six  ans,  et  jusqu'à  cette  époque  l'avait 
été  abondamment,  souvent  deux  fois  par  mois.  Malgré 
ce  trouble  dans  la  menstruation ,  elle  jouissait  d^unè 
assezbonnesanté,1orsque, Ie3  novembre  i8i3,âprés  * 
avoir  eu  froid  en  passant  une  partie  de  la  nuit  en- 
dormie diips  tin  feuteuil ,  elle  fut  prise  d'une  fonte 
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poulcur  lie  idtCj  avec  senlîmenl  pénible  de  chaleur 
locale.  {Pèdiluves  irrilatis ,  pilules  calmantes.) 

Quclqucî  jours  après  l'usage  de  ces  moyens,  la 
idouleun  do  léLc  diminua  scniililcmenl;  maÎ3  comme 
"les  avaient  manqué  à  leur  dernière  cpoqÉie, 
t  que  le  pouls  était  plein  et  dur,  on  pratiqua  deux 
^iaignr.es  du  bras,  qui  proiluisîrent  un  souLigement 
marqué.   Cependant  la  douleur  de  tête  n'était  pas 
encore  enliérement  passée,  et  Flayssac  avait  la  mati* 
vaîse  habitude  de  passer  souvent  du  chaud  an  frtnd, 
en  se  levant  presque  toutes  les  nuits  sans  précaution. 
Un  jour  qu'elle  s'était  fait  appliquer  un  cataplasme 
iur  la  tête  (environ  trois  ou  quatre  mois  après  l'in- 
asion  de  sa  maladie),  elle  l'y  laissa  long-temps  re- 
pfroidlr,  etdés-lors,  à  ce  qu'elle  prétend,  les  donleurs 
e  tète  acquirent  une  grande  intensité,  et  elle  devint  . 
mjelte  à  des  mouvemens  spasmodiques  irré^ulîers 
dans  les  membres.  Depuis,  ils  ont  continué  et  sAnt 
devenus  plus  intenses  et  plus  Tréqucns,  la  douleur 
de  tête  persistant  toujours, et  présentant  aussi  des pa- 
ysmes  îrréguliers.  La  malade  employa  sans  succès, 
lire  ces  accidens,  les  saignées  générales  et  locales^ 
vésicatoircs  &  la  nuque ,  des  purgatifs  souvent  ré- 
glés, des  médicamons  toniques,  et  un  grand  nombi* 
remèdes  de  bonne  femme. 

Cependant  les  forces  diminuaient  chaque  jour,  et 
souvent  les  idées  n'étaient  pas  très-suivies.  Flayssac 
ét^ttt  obligée  de  garder  le  lit  depuis  environ  trois  se- 
laines,  cl  présentait  les  symptômes  suivans,  lors  de 
Il  entrée  à  ta  Maison  de  Santé  le  i3  mai  i8i!  : 
^rle  presque  complète  de  la  mémoire,  air  comme 
bëbétéc,  faiblesse  très-grande,  douleur  de  tète  con- 
stante, plus  forte  par  intervalles;  accès  fréquenïBt 
irréguiiers  de  mouvcmens  convulsifs;  pâleur,  poula 
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un  peu  fréquent^  presque  pas  de  sommeil ,  âsséi 
d'appélit,  langue  nette,  ventre  libre.  Depuis  quelque! 
mois  les  régies  n'avaient  presque  pas  paru.  ÇPiiuks 
altérât.  iV;  orang.) 

Le  i3,  accès  de  mouvemens  convubifs  dans  h 
matinée ,  avec  augmentation  de  la  douleur  de  télé» 
(  PU.  altérât,  iv  ;  fui.  éther.  ;  orang.  ) 

Le  i4>  pas  d'accès.  Le  i5,  deux  ou  trois  attaques 
dans  la  noâtinée.  Continuation  de  la  douleur  de  tète, 
peu  de  sommeil,  ventre  libre,  (/a/,  val.  éther.] 
orang. ;j>il.  altérât,  (y.) 

Jusqu'au  i3  juin ,  il  n'y  a  pas  de  changement  bien 
remarquable,  excepté  que  la  douleur  de  tète  se  calme 
un  peu  pendant  cinq  ou  six  jours.  Du  reste,  laina- 
lade  avait  tous  les  jours ,  ou  presque  tous  les  jours, 
un ,  deux  ou  trois  accès  de  mouvemens  convulsifs. 
A  Id' suite  d'un  de  ces  accès,  elle  ai^pit  déHré  peo* 
dant  quelques  heures  ;  après  ce  temps>  elle  était 
revenue  à  son  état  naturel  :  cependant  elle  paraissait 
graduellement  s'affaiblir.  (Pendant  cet  intervalle  de 
temps, /u/.  éther.  eoct.  cig.  ^^.;  fui.  éther.  ext. 
cig.  5/j.  et  ext.  jusq.  gr.  xij.  ;  jid.  éther.  simple; 
mélang.  narcot.,  depuis  ^  iij  jusqu'à  ^9.;  pU, 
aller,  ifii/.  par  jour;  orang.  ;  sang,  aux  temp.,  etc.} 

Le  i4,  dans  la  matinée,  elle  ne  paraissait  pas  dans 
un  état  plus  fôcheux  que  les  jours  précédens.  La  nuit, 
elle  eut  un  accès  de  mouvemens  convulsifs  pendant 
lequel  elle  mourut. 

Ouverture  du  cadavre. 

Habitude  extérieure.  Maigreur  assez  prononcée. 
*  Crâne.  Les  vaisseaux  de  la  dure-mère  contenaient 
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iaucoup  de  sang;  il  y  en  avait  une  quantité  assez 
Imarquable  dans  ceux  de  la  surface  du  cerveau. 
'.  liC  lobe  gauche  du  cervelet  contenait  un  tuber- 
blc  gros  comme  une, noix,  absolument  de  mâmc 
■pect  que  les  tubercules  du  poumou  (i).  Dans  t'é- 
aisscur  de  quelques  lignes  autour  de  ce  tubercule, 
I  substance  du  cervelet  était  trés-niollc,  presque 
ffiluente,  et  s'écrasait  sous  les  doigts  sans  qu'on 
îen  aperçût.  Excepté  cette  portion  malade,  tout  le 
)stc  de  l'organe  était  parfaitement  sain,  ainsi  que 
s  cerveau,  dont  les  ventricules  contenaient  quatre 
ta  cinq  onces  de  sérosité  trcs-clairc,  limpide-et  un 
RU  salée. 

Poitrine  et  abdomen.  Aucune  altération  sensible 
les  organes  contenus  dans  ses  cavités. 

Remarques.  Les  deux  malades  dont  on  vient  de 
ire  les  observations,  ont  présenté,  pendant  la  vie, 
les  symptômes  non  étjuivoqucs  d'hydrocéphale  chi-o- 
rique,  ou  plutôt  n'ont  guère  présenté  que  ceux-là; 
t  pourtant  leur  maladie,  sinon  principale,  au  moins 
irimilive,  était  une  lésion  organique  d'un  tout  autre 
[enre.  Ces  faits  s'expliquent  assez  bien,  en  faisant 
[ttention  que  tous  ces  symptômes  sont  aussi  ceux  qui 
ndiquent  une  compression  de  l'encéphale,  et  que, 
juand  elle  s'établit  graduellement  et  d'une  manière 
rogressive,  sa  marche  n'est  peut-être  pas  sensible- 
ftent  modifiée  par  une  différence  quelconque  dans  la 
lature  de  la  cause  q ni  la  produit.  Cependant  Burdet, 
observ.  Lvii,  a  éprouvé  des  sy  m  plûmes  (la  faiblesse 


;(i)  Cruïoilliicr,  Jnat.path.,  lonio  i",  p.  i34.  —  Tufceiculoi 
'Ulagineux  du  cervelet.  —  Nonv.  Bib.  mAi- ,  uoTcmbre  ■6'>4> 
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plas  grande  du  côté  droit),  qui  prouvaient  qu'un  cdt&. 
du  ccryeau  était  seulement  ou  principalement  afTecté^ 
et  l'on  conçoit  difficilement  qu'un  épanchemeot  di 
sérosité  puisse  produire  les  mêmes  phénomènes  f  i). 
Si  Fiayssac^  observ.  lviii,  n'a  rien  présenté  de  sem- 
blable^ est-ce  parce  que  chez  elle  le  cervelet^  et  noi 
le  cerveau ,  était  le  siège  de  la* maladie  primitive?  Oi 
n^a  sans  doute  pas  un  nombre  de  faits  suffisant  pou.  t 
répondre  à  cette  question  (2).  Ainsi,  sans  chercha  r 
à  déterminer  s'il  est  ou  s'il  sera  un  jour  possible  d  ^ 
reconnaître  avec  précision,  pendant  la  vie,  la  natur*^ 
des  lésions  organiques  chroniques  dont  cet  organe  ^t:. 
le  cerveau  peuvent  être  le  siège,  je  dirai  seulemei 


(i)  On  doit,  ce  me  semble,  regarder  comme  une  anomalie 
paralysie  qui  s*observe  quelquefois  dans  les  fièvres  cérébrales  {t 
CTéit  HA  symptdme  purement  ^e^ycux,  ou  dont  au  moint  Ift  cài 
nt  sauitiit  raisonnablement  être  rapportée  à  la  sëroaité  qoeco: 
tiennent  alors  les  Yenlricules  du  cerveau. 

(2)  Les  accès  ëp 11 ïjpti formes^  dont  Flayssac  a  été  atteinte, 
«aifi^aient ,  comme  le  pense  M.  Bouillaud(^)  ,  indiquer  aTeccer*  *  "** 
tad€  raffection  du  cervelet,  puisqu'on  voit  des  accldens,  en  to*** 
aeinblables,  produits  par  un  tubercule  enkysté  du  cerveau  »  air  ^^ 
léger  ramollisscDicnt  autour  (c).  A  la  vérité,  M.  Montault  a  au^^* 
observé  des  accès  épileptiformes  chez  un  sujet  atteint  d'un  tube*"^    ' 
cnU  d«i  cervelet  (d)  ;  mais  dans  un  cas  tout  pareil,  M.  Guérardis  ^ 
vu  autre  chose  qu'un  affaiblissement  très-grand  dans  la  force  mia^^' 
ciilaircdes  membres  inférieurs  (<?);  et»  à  cela  près  de  quelques  ma**"* 
Vemens  convulsifs  insignifîans,  observés  dans  Tun  d'eux  ,*lesde»^^ 
CBf  rapportés  par  M.  Lemasson  (J')  appuient  celui  de  M.GaénT^' 

(a)  Fiael,  Mc'd.  cliniq.f  an  1S02,  p.  86. 

(6)  Jourm,  hebdomaJ.,  septembre  i83o,  p.  493* 

(c)  Andral,  Clitiîq.  méd.,  etc.,  t.  4,  p.  45»,  premîcrc  édition. 

(rf)  Observation  sHr  «à  tubercule^  etc.,  /otir/f.  dephjrsiol.,  jah.  lê3lf  p«  ^^ 

(é)  Êuttttîn  de  la  soô.  anatomique, 

(/)  Revue  çUnique^journ.  hebd,^  etc.,  dçcembre  i83i,  p.  435* 


|>ISTINCTIdlf   BB   f>* APOPLEXIE,  *kif 

C)  âànê  tous  les  oas  de  ce  genfe,  là  lïiafôlié  dd  là 
ifilâdie  est  tellement  éloignée  do  celle  que  suit  IV 
£!>  plékie^  qUé  l'homme  le  moirisaltcntirhe  peut  mftâ» 
user  de  le  feconnallre.  CepehdâDt^ comme  or>gfand 
o  mbre  de  ces  affections  se  terminent  par  dtié  mort 
r"«nlpte  et  comme  apoplectique,  là  masae  des  tiiédê^ 
r^s  est  partie  de  là  pour  dire  à  peu  près^qiletôtltesléë 
^^lons  organiques  de  rencéphale  sont  susceptibles  de 
voduire  l'apoplexie  (i)t  D'après  cette  pitoyable  ma- 
nière de  raisonner,  quatre  au  moins  des  six  observa- 
^^<^iis  suivUfités  sefaîent  autant  d'apoplexies. 

CINQUANTE-NEUVIÈME    OBSERVATION. 

Hydattde  à  la  surface  du  ûervedu  (i). 

((  Un  homme  plus  que  sexagénaire ,  dôVenU  tftétisrn-' 
cdllqué ,  privé  de  mémoire ,  et  êpileptiqiie  depuis  ta 
suppi*ession  de  sa  goutte  ,  vécut  encore  six  ans  dans 
eet  état,  grâce  Adx  soins  de  la  mi^dccirie,  et  suc^tout 
ii  I^abstinence  du  vin,,  puis  mourut  subitement. 

>)  ÂPoUverture  du  crâne,  on  tiroUvàdanS  (a  pàftie 
droite  du  cerveau ,  au  milieu^e  la  substance  corti- 
Câfe,  ybfsi  l'occiput,  une  hydatide  du  volume  d'un 
œuf  de  pigeon ,  làch^  et  déchirée.  Elle  paraissait  dé- 
veloppée dans  la  pie-mére,  aux  dépens  de  ses  vaisseaux 


(i)  Nicôt.  Pectilin^  dèJpop» ,  Ùîss.  ihauf^.  Leyde.^iOiSj,  et  peut- 
tité  la  moitié  des  auteurs  qui  ont  écrit  sur  Tapo^ilezie. 

(2)  Jtos.  Maria  Lahcisi',  Da  subit,  morlious ,  p.  37.  —  Gjrsti<« 
cei'qucs  développés  dans  le  cervcati.  AndrA ,  Précis  (tahat,  path.  , 
tome  II ,  p.  849  —  Cas  anilogae  ,  Catméil,  Journ.  heha.  âe  niêci. , 
torine  i*'^,  p.  45.  —  Aoéj^halocjsle  de  T^iiciphale»  IiéfciUé  »  Àrck» 
gén*  4c  mdd» ,  février  1827,  p#  44?^ 
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lymphatiques  dilatés  et  déchirés,  comme  on  s'en  as« 
surait  aisément,  mônie  à  l'œil  nu,  par  Paccumula- 
tion  d'un  liquide  en  partie  ténu  et  jaune,  en  partie 
épais  et  semblable  à  delà  gelée.  On  fut 6urtout surpris 
de  voir  la  portion  de  substance  corticale  qui  faisait  la 
base  de  cette  poche ,  résistante ,  dure  et  vraiment 
squirrheuse.  » 


SOIXANTIEME   OBSERVATION. 


Ruptur*e  subitement  mortelle -d" un  abcès  du  cei 

veau  (i). 

»  Le  i"  septembre  1824,  le  nommé  Borton,  àg( 
de  cinquante  ans,  appartenant  au  vaisseau  royal  li 
'  Prince^Régent  ^  tomba  mort  sur  sa  rame  en  se  reri' 
dant  à  Tai'senal  de  la  marine,  dans  le  canot  du  vais- 
seau. Il  fut  porté  dans  l'arsenal ,  puis  à  bord  du  Ché- 
rokec ,  où  je  le  vis  à  sept  heures ,  un  quart-d'heun 
environ  après  sa  chute.  II  était  sans  vie.  Tous  Ics- 

moj^ens  que  j'employai  furent  inutiles.  L'enquête  dt 1 

colonel  eut  lieu  trois  heures  après  :  je  fis  alors  Tou- 
verture  du  crâne. 

»  Après  avoir  enlevffles  membranes,  je  trouvai  su: 


(i)  K.  Dickson ,  Nouv,  Bib.  mêd, ,  août  i825  ,  p.  5 12.  D'apré 
Lond,  medic.  reposiiofy.  Y  oyez  pour  cas  analogues,  à  plusieur 
égards,  Morgagni ,  De sed.  et  caus.  morb»  ,  elc. ,  epist.  v,  n°  19* 
Rostan ,  Recherches  sur  le  ramoliiss,  ,  etc. ,  deuxième  édition    -• 
p.  4*5>  ^^^'  3fcv. —  Lallemand,  Recherc,  anat. ^  etc.,  lettre 4    ^ 
p.  75.  —  Porral ,  Jourm  unh,  et  hehd,  de  méd, ,  novembre  i83<^  • 
p.  245. — Nisle,  Rnmollissemeut  et  suppuration  du  cerveau.  Mor* 
par  suite  d'accès  épilcptilormcs  sims  rupturg  de  Tabces.  Jrck» 
gdn»  de  niéd» ,  févriçr  i83i  ,  p.  353 ^ 
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lobes  moyens  du  cerveau  ,  à  l'cndroil  où  ils  sont 
coatacLavcc  la  faux,  une  gr.indc  quantité  de.  pus 
is, grisâtre,  dont  une  partie  était  placf^c  dans  une 
itè  tbrnice  par  une  ulcér.ition  des  parties  les  plus 
rapprochées  des  lobes  moyens.  La  portion  de  la  faux 
qui  avoisinail  l'abcès étaltaUérée;  les circonvolutioas 
du  cci'vcau  étaient  couvertes  de  séi^osité  :  chacun 
j^es  ventricules  latéraux  en  contenait  une  once  et 
<leiiHC. 

■  »  Les  camarades  de  ce  matelot  affirmèrent  qu'ils 
lie  l'avaient  point  entendu  se  pblndre ,  qu'il  avait 
Uxijours  fait  son  devoir,  bu  et.  mangé  comme  eux.» 

Remarques.  Le  malade  de  Lancisi  (^  Oij.  lix) 
(prouvait  des  symptiiraes-auxquels  on  pouvait  aisé- 
ment reconiiailre  l'existence  d'une  affection  chro- 
nique de  l'encéphale  ;  seulement  sa  mort  a  été  beau- 
rCoiip  plus  rapide  qu'on  ne  le  voit  ordinairement 
et}  pareil  cas;  la  rupture  do  l'hjdallde  en  est  peut- 
être  l'unique  cause.  Quant  au  matelot  de  Dickson 
tOij.  Lx),  il  n'en  est  pas  tout-à-fail  de  même.  Sa 
Iport ,  au  moins  aussi  prompte,  paraît  n'avoir  été  pré- 
cédée d'aucun  accident.  Il  est  cependant  à  présumer 
■aue  si  on  l'eût  examiné  avec  quelque  attention  dans 
les  derniers  temps  de  sa  vie ,  on  eût  découvert  chez 
"mî  quelque  indice  d'une  affection  cérébiale , dans  des 
accidensqu'un  homme  habitué  à  des  travaux  rudes  et 
Btirpmctit  macliinaux  ,  et  surtout  livré  aux  excès  de 
poisson  si  familiers  parmi  les  matelots,  aura  pu  sur- 
monter presque  sans  efforts  jusqu'au  dernier  momept,- 
'^  De  temps  à  autre  on  voit  des  cas  analogues.  Ainsi 
Kai  entre  autres  eu  connaissance  d'un  nègre  qui,  étant 
Iravailler  aux  champs  comme  à  son  ordinaire,  et  ne 
itant  jamais  déclaré  malade  à  son  nnître ,  tomba 
iO!t  tout  à  coup.  Il  avait  un  des  tôté'~  de  h  puitriiiç 


%5o  CHAPITRIË   lit 

teti)^\\  par  plusieurs  livres  de  pus.  Maïs  ce  n'est  pa# 
plus  la  k  marche  habituelle  de  l'ettipyéihe  que 
reiemple  du  matelot  ci-dessus  n'est  un  lypetle  celle 
des  abcès  du  cerveau.  Ils  s'annoncent  en  effet  presque 
totijoiirs^  par  des  symptômes  assez  intenses,  tantôt 
analogùôs  h  ceux  de  l'encéphalite  aiguë,  tantôt  pji*é- 
dentant  le  caractère  ambîg?i  de  ces  maladies  chroni- 
ques ,  dont  l'ouverture  des  cadavres  nous  fait  ^eul6 
reconiîaîlre  la  nature,  comme  on  pourra  le  voit*  paf 
les  quatre  dernières  observations  de  ce  paragraphe. 

SOIXANTE-UNÎEM»    OBSERVATION. 

^Tumeur  du  plexus  choroïde  d'apparence  fibreuse 
épanchement    de    sérosité    dans   les    ventri^ 
cules  (i). 


(t  Madame  S*''*,âgéedeqnarânte-cîriqans,setint)lâil 
tenir  des  lieux  qui  l'avaient  vue  naître,  la  Loûiâiànë,, 
une  constitution  vigpureuse,  un  tempérament  ardent 
et  des  passions  fortes.  Des  voyages  maritimes,  utîô  "^^ 
captivité  à  Alger,  des  revers  de  fortune,  les  plaisirs  ^ 
du  monde,  rendirent  les  premières  annexes  de  s<3fft 
mariage  fort  actives.  A  trente-huit  ans,  la  mort  de 
«on  mari  rompt  tout  à  coup  ses  habitudes  et  sa  iMr 
lîîère  de  vivre.  Mère  de  cinq  en  fans  en  bas  âge,  elle 
lie  songe  plus  qu'à  leur  assurer  un  avenir  hetirèUXi 
Elle  se  fatigue  la  tète  de  calculs,  de  spéculations  sur 
<a  hausse  et  la  baisse,  pour  faire  valoir  ce  qu^élle  a 
pu  Sauver  dé  sa  fortune.  A  quarante  an»,  afîaiblisse- 
tticnt  de  la  Vite ,  qui  seul   tourmente  long-tetnps 


.*« 


(l)  Ddparc'jiiç  ,  Nouv,  bib,  mc'd.  .  janvier  ;823 ,  p,  64  «l  su»^» 
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Madame  S*^%  et  lui  fait  naître  les  craintes  leâ  plus 
"vives  de  devenir  aveugle.  Céphalalgie  revenant  à  deè 
époques  irréguliéres ,  et  quelquefois  rapprochées  de 
quelques  jours,  d'autres  fois  éloignées  de  plusieurs 
semàir^es. 

»  Ces  accès  furent  par  suite  Caractérisés  par  dôs 
douleurs  fortes,  insupportables,  à  la  partie  posté^ 
rieure  et  supérieure  de  la  tête,  s'accompagnant  par* 
fois  <jl'état  comateux,  interrompu  par  ides  contrao 
lions  spasmodiques  violentes  de  tout  le  système  lo<* 
comoteur,  par  des  cris  ou  plutôt  par  des  Vociférations» 
Cet  état  durait  un  quart^'heure  ou  plusieurs  heures. 
Il  se  manifestait  quelquefois  le  jour,  mais  plus  sou* 
vent  la  nuit.  Après  l'accès,  la  tète  restait  comme 
étonnée,  les  seqs  obtus;  mais  bientôt  tout  semblait 
rentrer  dans  l'ordre,  au  point  que  ftladame  S***  se 
croyait  complélemcnt  guérie.  Cependant  elle  offrait 
constamment  des  phénomènes  comme  cdnvulsifs  des 
yeux,  des  lèvres,  des  joues,  du  front  surtout,  qui 
se  tendait  et  se  ridait  sans  cesse;  démarche  préci- 
pitée, gestes  continuels.  L'état  moral  présentait 
des  contrastes  frappans.  Âù  milieu  des  inquiétudes 
«ur  sa  santé  ou  sur  le  sort  futur  de  ses  eofans,  und 
idée  qui  lui  passait  par  la  tète  la  faisait  rire  ausi 
éclats^  passant  ainsi  subitement  et  sahs  motif  plaU'» 
sible  de  la  tristesse  à  la  galté ,  des  ris  aux  plears* 

»  Au  milieu  de  ce  désordre  croissant  des  fonctians 
cérébrales^  l'appétit  augmentait,  je  dis  même  quM 
était  vorace.  Le  sommeil  était  habituellement  bon; 
le  corps  prenait  visiblement  de  la  fopco  et  de  l'em^ 
bonpoint,  et  ce  malgré  les  actes  d'érotomanie  aux* 
quels  Madame  S***  se  livrait  parfois  avec  une  sorte 
de  fiireur.  Elle  se  persuada  bientôt  qu'elle  avait 
quelque  chose    d'extraordinaire  dans  la  (ét0^ 
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comme  elle  le  répétait  souvent  elle-même  ^  et  se  sou« 
mit,  pour  s'en  débarrasser,  aux  soin^  des  médecins 
les  plus  renommés  de  Paris.  Les  saignées  générales 
et  locales,  les  ventouses  sèches  et  scarifiées,  les  sétons, 
le  moxa,  et  à  l'intérieur  les  anti-spasmodiques,  furent 
successivement  et  tour  à  tour  mis  en  usage.  La  ma- 
ladie n'en  persista  pas  moins ,  mais  suivit  une  marche 
tellement  graduelle,  qu'on  s'apercevait  à  peine  qu'elle 
eût  augmenté  d'intensité.  Cependant,  à  quarante- 
quatre  ans  et  quelques  mois ,  la  céphalalgie  devient 
plus  fréquente,  plus  continue;  la  vue  se  trouble  da- 
vantage; la  malade  est  sujette  aux  vertiges,  sa  mé- 
moire s'affaiblît;  elle  ne  peut  plus  sortir  seule;  bientôt 
elle  devient  tout-à-fait  sédentaire.  Sa  famille,  ses  af- 
faires d'intérêt,  qui  naguère  l'occupaient  exclusive- 
ment, ne  fixent  plus  son  attention  :  souvent  elle  va 
et  vient  dans  ses  appartemens,  dans  la  maison ,  sans 
but,  sans  motifs;  encore  quelques  mois,  et  la  mémoire 
est  complètement  perdue.  Madame  S**'^  ne  s'occupe 
plus  de  ce  qui  se  passe  autour  d'elle;  elle  méconnaît 
ses  amis,  ses  enfans  eux-mêmes.  Elle  recherche  les 
coins  retirés,  et  là  reste  immobile,  taciturne.  La  pa- 
role est  embarrassée,  embrouillée,  inintelligible,  la 
démarche  vacillante  ;  les  jambes  peuvent  à  peine  sup- 
porter le  poids  du  corps;  les  excrétions  alvines  et 
urinaires  sont  involontaires;  la  salive  coule  iacessam- 
ment  de  la  bouche.  En  un  mot,  Madame  S***  est 
tombée  dans  un  véritable  état  d'idiotisme. 

»  Le  28  octobre  1822,  on  observe  un  mieux  inat- 
tendu. Madanf>eS^^^  reconnaît  plusieurs  personnes  qui 
viennent  la  voir;  elle  prend  même  part  à  leur  con- 
versation ,  et  s'égaie  avec  elles. 

»  Le  29  au  matin,  elle  se  love ,  va  d'elle-même  à  la 
cbambrç  de  sa  domestique,  parait  avoir  recouvré 


» 


l 
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ses  facultés  intcllcctuollc},  lor<<qu'îi  dix.  heures,  étant 
à  manger  une  soupe,  elle  pâlit  et  tombe  tout  à  coup 
sans  connaissance. 

»  État  coniaiûux,  (laccidilé  des  membres,  excepté 
du  bras  droit ,  qui  présente  un  léger  degré  de  con- 
tracture; paupières  closes,  dents  serrées,  dégluti- 
tion împo'îsil.ile,  lèvres  décolorées,  pupilles  contrac- 
tées, conjonctives  finement  injectées,  respiration  à 
peine  sensible,  pouls  petit,  concentré;  extrémités 
froides  (  lo  sangs,  der.  les  oreilles;  sinap,  memb. 
in/.;  émet.  cath.  ;  lav,  pur^,) 

1)  Le  3o  ,  respiration  bruyante,  slertoreuse;  sensi- 
bilité cutanée,  nulle  ;  audition  nulle,  dents  serrées, 
déglutition  impossible.  Les  boissons  passent  dans  lo 
larjiix  et  provoquent  la  toux;  pouls  plus  développé 
et  un  peu  dur;  l'aco  plus  colorée,  chaleur  générale 
augmentée,  globes  oculaires  ayant- un  mouvement 
transversal  et  continuel  sous  les  paupières  abaissées; 
(  33  sangs,  tête;  vésic.  jamb.  ;  lai>.  purg.  ) 

,»  Le  3i  au  matin,  même  état.  Le  transport  de 
Madame  S***  sur  un  lit  voisin  lui  occasionne  une 
syncope  ;  mais  au  moment  où  on  la  croyait  près  d'ex- 
pirer, elle  ouvre  les  yeux  ,  semble  tes  diriger  sur  les 
personnes  qui  Tentourent,  et  fait  un  effort  pour  ré- 
pondre aux  paroles  qu'on  lui  crie  à  l'oreille.  Elle  ré- 
pète plusieurs  fois  assez  distinctement  li^ou/Y"*'''"^'^ 
pincer  le  bras?  en  retirant  les  parties;  ol  en  effet  je 
la  pinçais  alors,  pour  reconnaître  si  la  paralysie  du 
sentiment  et  du  mouvement  persistait  toujours.  £lle 
peut  avaler  quelques  gorgées  de  tisane.  Ce  mieux 
n'est  qu'un  éclaii';  en  quelques  iustans  Madame  S*'* 
retombe  dans  l'assoupissement;  l'état  carotique  se 
prononce  ;  la  respiration  devient  stertorcusef  haute. 
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précipitée;  le  râle  de  Tagonic  se  fait  entendre  ^  et  la 
mort  arrive  à  trois  heures  du  matin. 

m 

»  "  Ouverture  du  cadastre, 

I)  Faîte  concurremment  avec  MM.  de  Kergarâdec  et 
Gauthier. 

»  Habitude  extérîeur-e.  Peau  d'un  jaune  pMe, 
abdomen  ballonné.  Odeur  cadavéreuse  déjà  trèjh 
forte  vînj^t-quatre  heures  après  la  mort. 

»  Crâne.  Tégumens  épicraniens  épais  et  graisseux  ; 
os  du  tviii\e  durs  et  épais. 

»  Méninges  irés-rnjectées.  La  dure-mère  présente 
quelques  végétations  insignifiantes  à  sa  face  externe 
et  h  gauche.  La  substance  cérébrale  est  de  consis- 
tance ordîhaîre,  quoique  fort  injectée  dans  tous  ses 
points.  Les  nerfs  optiques  sont  petits  et  plus  consis- 
tans  quel  de  coutume ,  et  comme  desséchés.  Leur 
réunion  I,  au  lieu  de  présenter  un  carré,  n'offre  qu'une 
lame  transversale  étroite.  Il  semblait  que  la  partie 
postérieur©  de  cette  réunion  avait  été  repoussée, 
disséquée.  Lç  cei-velet  et  la  moelle  alongée  ne  pré- 
sentaient rien  de  remarquable. 

»  Le  ventricule  gauche  était  dilaté  par  environ  deux 
onces  et  demie  dé  sérosité  limpide;  on  trouva  à  peu 
prés  une  égale  quantité  de  la  même  humeur,  mais 
touche  et  rougcàlre  dans  le  ventricule  droit ,  qui 
contenait  dîms  sa  partie  postérieure  ou  seconde 
courbure,  un  corps  ayant  la  forme  et  le  volume  d'un 
œuf  de  jeune  poule,  d'un  rouge  bleuâtre.  Cette  tu- 
nleur  avait  avec  les  parties  environnantes  les  rap- 
portai que  nous  allons  décrire. 

»  i'.  Elle  adhérait  par  toute  sa  surface  aux  parois 
de  la  courbure  des  ventricules  par  des  liens  fila- 
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iqotBmi  et  vasculaircs  trèg-lonus.  a"  Par  800  exti^ 
iipité  inf(irieui'e  ei  la  plu^i  polilc,  elle  tenait  au  plexus 
.çhoroklicn ,  qui  s^clondait  sur  lquic sï  face  iiiréiiQure, 
et  dont  les  vaisseaux  très-dcveloppés  serpeutaient 
jçui'  la  tumcurj  et  envoyaient  même  des  ram il) cations 
V^ans  eon  initirîcui-.  3°  Une  lanj^uette  inéilullaire  de 
.lieux  à  trois  lignes  de  large,  sur  trois  à  quatre  de 
4(>ng,  et  d'un  quat'l  d'épaisseur,  semblait  se  détâcher 
[4u  bord  supécieur  et  concave  de  la  corne  d'Arumon, 
et  se  prolonger  en  s'aiiiincissant  jusqu'à  la  tumeur,  k 
laquelb  elle  semblait  servir  de  pédicule.  4°  En^i^, 
une  lame  médullaire  plus  épaisse,  longue  de  plus 
^'un  pouce,  mais  très-étroite,  unissait  la  partie  pca- 
,|érieure  de  la  Intneur  avec  la  partie  postérieure  du 
ventricule,  en  dedans  de  ta  cavité  digitale. 

»  Il  est  à  rooiarquer  que  la  substance  cérébrale  eti- 
rvl''onnante  n'offre  pas  la  plus  légère  altération  dans 
couleur,  sa  consistance,  etc.  La  tumeur  isolée  a 
^e  ai  à  33  lignes  dans  son  plus  Uiiig  Jlamèlre,-«t 
itde  i6  à  17  Iransvcraalement.  Elle  esl  mammelunncc 
jhl'exténeur,  et  parait  composée  de  filamens  iibret^x 
extrêmement  ténus,  pénétrés  de  vaisseaux  capillaires 
très-finement  divisés.  La  couleur  louge,  bleuâtre, 
qu'elle  présente  dans  tou^e  sa  masse,  tient  h  l'injec- 
tion de  ces  mêmes  capillaires.  Elle  devient  plus  écla- 
itante  parle  contact  de  l'air,  et  disparaît  en  grande 
^partie  par  la  pression,  qui  fait  suinter  une  humeur 
*purîforine  înfitlréa  dans  le  tissu  même  de  la  tumeur, 
lequel  offre  la  plus  grande  analogie,  quant  h  l'aspect, 
avec  une  portion  de  poumon  légèrement  cai^nifiée. 
*Ccst  la  même  consistance ,  la  même  couleur,  le  même 
suintement  puriforme  à  la  pression.  Évidemment 
iBée  dans  un  des  points  des  plexus  chofoides,  dont 
les  vaisseaux  se  coutinuaicntavcc  les  siens,  la  tumeur j 
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en  se  développant,  avait  entraîné  les  deux  Iames~de 
substances  cérébrales  qui  lui  adhéraient  par  des  liens 
celluleux  vasculaires,  sans  réellement  pénétrer  dans 
son  tissu.  » 

Remarques.  La  longue  durée,  le  développement 
progressif  et  gradué ,  la  persistance  et  Tintcnsité  des 
accidens  auxquels  Madame  S***  a  été  en  proie  pen- 
dant près  de  onze  ans;  la  perte  ou  au  moins  rafTai- 
blissement  considérable  de  la  vue  chez  elle;  sa  mort 
inopinée,  au  milieu  d'un  coma  survenu  tout  à  coup, 
et  n'ayant  éprouvé  pendant  trois  jours  qu'un  court 
moment  d'interruption  :  tous  ces  phénomènes  s'ex- 
pliquent très-bien ,  i""  par  la  présence  dans  le  ventri- 
cule droit  d'une  tumeur  dont  l'accroissement,  vu  la 
nature  de  son  tissu,  a  dû  être  fort  lent;  2^  par  l'espèce 
d'atrophie  qui  affectait  les  nerfs  optiques  ;  3*  enfin , 
par  la  grande  quantité  de  sérosité  contenue  dans  les 
ventricules  latéraux.  Ainsi ,  les  symptômes  observés 
pendant  la  vie,  et  les  altérations  pathologiques  dé- 
couvertes après  la  mort,  tout  dans  cette  observation 
présente^  pour  le  pathologiste ,  une  corrélation  par- 
faite de  causalité. 

SOIXANTE-DBUXIÈME  OBSERVATION. 

Tiuneurs  mêlées  de  tubercule  et  d'encéphaloïde , 
développées  dans  le  cerveau  et  dans  le  cervelet; 

'  épanchement  chronique  de  sérosité  dans  les 
ventricules  (i). 

»  Annette  Charicrc,  Agée  de  trois  ans,  née  et  de- 


(i)  NyslCD,'  BulL  de  la  Fac.  de  méd. ,  1&16,  u»  8,  p.  i8î 
•tsuiT« 
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meurant  à  Paris,  d'une  consliluLiqii  déclic,  ayant  lea 
yeux  noira,  très-grands,  la  peau  basanée,  les  che^ 
veux  chfttains  foncés,  avait  été  bien  portante  en  ap- 
parence jusque  dans  le  coniinen cernent  de  18116; 
seulement  elle  avait  un  caractère  morose  et  pleurait 
facilement.  Les  derniers  mois  de  i8i5  s'étaient 
passés  sans  la  moindre  altérâtioo  dans  la  santé  de 
cette  petite  fille ,  mal|^ré  une  chute  qu'elle  avait  faite 
de  son  berceau  dans  le  mois  d'octobre  do  la  même 
année.  Avant  comme  après  cet  accident,  la  progres- 
sion ,  tous  les  mouvemens  et  toutes  les  fonctions 
s'étaient  opérés  librement, 

H  Vers  la  lin  de  janvier  181G,  les  digcsttons'de  la 
petite  Cliarière  se  dérangèrent;  elle  perdit  l'appétit, 
eut  alternativement  la  diairhée  et  la  constipation,  et 
maigrît  sensiblement.  Vers  le  milieu  de  juin,  elle  eut 
des  mouvemens  convulsil's  (jui  revinrent  à  plusieurs 
reprises.  Le  20,  elle  fut  reçue  à  l'hûpilal  des  enfans. 
'  lors  elle  était  dans  une  immobilité  presque  cora- 
plétcj  les  membies  abdominaux  semblaient  paralysés. 
I  Cepeiidunt  ils  exécutaient  encore  de  petits  mouve- 
Oicns  quand  on  les  pinçait  ;  mais  la  progression  et  la 
station  étaient  impossibles,  le  regard  hébété,  la  peau 

t  flasque,  la  maigreur  considérable. 
1)  Pendant  les  trois  ou  quatie  jours  qui  suivirent 
rentrée  de  la  malade  à  l'hôpital,  elle  eut  plusieurs 
fois  des  mouvemens  cunvulsifs;  clic  eut  ensuite 
quelques  crampes  dans  les  muscles  abdominaux;  ses 
pupilles  n'ont  jamais  paru  dilatées  d'une  manière 
notable.  La  petite  malade  pouvait  articuler  des  sons; 
mais  elle  ne  prononçait  que  quelques  inuts,  poussait 
souvent  dcï  cris  aigus,  gémissait  et  pleurait.  La  dé> 
j^utitipn  s'opérait;  mais  les  alimens  et  les  boissons 
.ét^CDt  rcjclés  par  le  vumisscmcaL,  plus  ou  moins 
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proraptemoDt ,  après  leur  introduction  dans  Pcsto- 
mac.  Le  vontre  ^taît  rélracté,  non  douloureux  à  la 
pression.  Il  y  avaii  tantôt  diaiphéej  tantôt  constipa- 
tion. Cet  ëtat  a  été  SHccessivement  en  empirant;  seu- 
lement j'àt  quelquefois  calmé  les  vomi$seinens  par  ta 
Jécoctron  d'un  demi-^os  de  racine  de  Colombo 
dans  quatre  onces  d'eau.  Enfin,  l'enfant  a  succombé 
dam  Un  marasme  absolu,  le  39  juillet,  c'est-à-dire 
ti'ente-neuf  jours  après  son  entrée  à  l'hôpital. 

n  Ouveitufe  du  cadavre. 


n  Crâne.  Le  tissu  .sou»-arachnoïdien  était  pâle, 
légèrement  infiltre;  la  substance  cérébrale  moltC) 
les  ventricules  latéraux  contenaient  au  moins  ciat| 
onces  do  sérosité.  Au  milieu  de  la  partie  poslérieoW 
du  lobe  droit  du  cerveau ,  était  une  tumeur  non  eif 
kystée, du  volume  d'une  noix  ordinaire,  faisant  une 
légère  saillie  dans  le  ventricule  du  même  côté,  d'où 
on  la  distinguait  par  sa  couleur  jaunâtre.  Elle  clail 
un  pen  inégale  à  restérieuv,  d'une  dureté  voisine  de 
celle  du  squirrhe,  opaque,  d'un  blanc  mat,  mêlé  de 
jaune  it  l'intérieur.  Elle  ne  présentait  aucune  trace 
de  vaisseaux  sanguins,  el  ressemblait  enfin  à  la  ma- 
tière dos  tubercules  dans  leur  état  de  crudité,  excepté 
qu'elle  était  un  peu  moins  jaune  et  peut-être  plus 
consistante.  Au  milieu  de  la  surface  supérieure  du 
cervelet,  était  une  autre  tumeur,  en  apparence  de 
même  nature  que  la  première ,  mais  du  volume  d'iin 
œuf  de  poule,  enchatonnéedansia  substance  du  cer- 
velet, à  laquelle  elle  adhérait  légèrement.  Elle  était 
irréguliére,  ovale,  un  peu  aplatie  de  haut  en  bas, 
anssi  dure  que  la  précédente,  jaunâtre  comme  elle 
en  dehors ,  d'un  blanc  mat  mélc  de  jaune  à  Fini 
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Btfiart  mais  traversée  par  un  vaisseau  sanguin  et  un 
peu  de  sang  caillé.  Celte  tumeur,  remarquable  par 
son  volume,  a  ôté  regardée  par  Laennec  comms 
formée  par  un  mélange  cje  matière  tuberculeuse^  a| 
4e  celle  qu'il  appelle  cérébriCorme  ou  encéphaloïde. 
I  Poitrine  et  abdomen.  L'ouverture  des  cavités 
tboracique  et  abdominale  n'a  rien  présenté  départi» 
culier  :  seulement  les  intestins  étaient  rétractés,  et 
quelques  glandes  mésentériques  ont  été  trouvées  un 
peu  engorgées,  mais  non  tuberculeuses.  » 

Remarques.  Les  tubercules  du  cerveau  qui,  en 
commençant ,  n'ont  jamais  de  kyste  appréciable,  en 
présentent  toujours  deux,  suivant  M,  Léveillé  (i), 
■vers  la  (in  de  la  première  période  de  leur  dévelop- 
pement. L'un  ^e  ces  kystes,  mince,  peu  résistant, 
lisse  et  quelquefois  humecté  de  sérosité  à  sa  surface 
externe,  adhère  par  l'interne  au  tubercule  qu'il  enve- 
oppc  de  toutes  paris,  et  dans  la  profondeur  duquel 
il  envoie  de  nombreux  prolongemens  filamenlciix. 
L'autre  kysLe,  plus  épais,  plus  résistant,  reviît  la 
précédent,  avec  lequel  il  est  en  contact  par  sa  sur-r 
face  interne,  ordinairement  lisse,  et,  par  l'cxtçrne, 
.  adhère  au  tissu  cérébral , au  moyen  deproIongeme<i;is 
t  celluleux  et  vasculaires. 

f  Ces  dispositions  anatomlques  éfaient  asset  mani- 
festes sur  rpncépbalc  de  )a  petite  Charière;  elles  étaient 
encore  bien  plus  évidentes  dans  l'observation  dp. 
M-  Pi.e^agnei  (a)-  Cependant  elle.s  me  sembleot^sn- 
t^t|^,^,de,/r4qupnt«â  ^ifcepjUpns^  oi^i;i;i^  pour  ^f. 


les  tubercules  d 


cxpe'r.,  juillet  18a?,  p.  354- 
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tubercules  du  cerveau.  Ils  se  comportent  en  effet  très-  ' 
souvent  comme  ceux  du  poumon  qui ,  dans  presque 
tous  les  cas,  et  tant  qu'ils  n'ont  pas  entièrement  dé- 
passé la  période  de  crudité,  continuent  à  rester  unis 
au  tissu  pulmonaire  par  un  entour  tomenleux,  plus 
ou  moins  touffu.  C'est  lui  qui,  plus  tard,  par  le 
refoulement,  la  rupture  et  t'inflammalion  des  vais- 
seaux capillaires  dont  il  est  en  grande  partie  composé, 
forme  les  kystes,  les  nouveaux  organes  sécrétoires, 
les  membranes  d'apparence  muqueuse,  des  cavernes 
pulmonaires  (i). 


SOIXANTE- THOISlis ME    ( 

Fongus  de  ia  dure~mère  (2). 

«  En  181 1  ,Dorival  tenait  un  billard  et  donnait  des 
leçons  de  ce  jeu,  Il  était  d'une  forte  constitution,  et 
il  avait,  jusqu'à  cette  époque,  joui  d'une  bonne  santi^. 
Il  lui  survint,  sans  cause  apparente,  des  maux  de 
tête,  des  éblouissemens,  et  un  sentiment  de  pesan- 
teur dans  le  bras  droit,  avec  difficulté  de  le  faire  agir. 
Comme  il  avait  été,  pendant  dix  ans,  limonadier  dans 
un  caveau,  on  attribua  ces  accidens  à  une  douleur 
rhumatismale;  mais  le  traitement  qui  lui  fut  admi- 
nistré d'après  cette  donnée,  fut  sans  succèsrau  con- 
traire, les  mouvemens  volontaires  du  bras  droit  furent 
insensiblement  plus  difficiles,  et  ensuite  tout-à-fait 
nuls.  La  sensibilité  s'abolît  également  par  gradation 


(i)S.A.liochoux,Bui.  deiic.  méd,,  août  1829,  p. aSS. 
(a)  Hébréard,  Bull,  de  la  Fac.  de  méd. ,  1816,  n"^,  ; 
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dans  ce  membre  :  néanmoins  on  tie  s'aperçut  encore 
d'aucune  altération  dans  les  tacuUés  intellectueHes; 
le  sujet  avait  même  acquis,  du  bras  gauche,  as.scz 
d'adresse  pourcontinuerà  donner  des  leçons  de  billard. 
I)  Dans  le  courant  de  t8ia,  il  perdit  la  sensibilité 
dans  la  cuisse  et  la  jambe  droites;  il  ne  marchait 
qu'avec  peine  :  cependant  ÎT  continuait  son  étal.  Ce 
ne  fut  qu'un  an  après  être  devenu  hémiplégique 
qu'il  sentit  que  sa  vue  s'affaiblissait,  et  qu'il  éprouva 
de  la  dilSculté  à  articuler.  On  s'aperçut  aussi  que  ses 
idées  se  troublaient;  eniln  il  tomba  dans  un  véritable 
idiotisme,  et  fut  placé  à  Bicêtre  comme  îmbéciUe  et 
paralytique.  Il  avait  alors  quarante-deux  ans.  Ses  fonc- 
tions nutritives  n'élaient  aucunement  altérées. 
»  Le  ai  février  1816,  on  l'amena  a  l'infirmerie 
--dans  l'état  suivant  :  hémiplégie  et  insensibilité  du 
■côté  droit,  perte  de  connaissance,  mouvemens  spa»- 
modiques  légers  des  muscles  de  la  face ,  hoquet  con- 
liouel,  les  yeux  ternes  et  égarés;  la  vue  paraissait 
abolie  des  deux  côtés,  la  bouche  béante  et  tirée  à 
-gauche,  la  langue  rouge  et  peu  humectée;  les  pom- 
I  mettes  colorées,  la  sensibilité  fort  obstuse  dans  le  côté 
r-gauche.  Le  pouls  cependant  était  régléet  assez  fort, 
la  chaleur  naturelle.  Je  parvins,  au  moyen  des  toni- 
ques et  des  stimuUns,  à  faire  sortir  ie  malade  de  cet 
état  do  torpeur.  Dix  jours  après  son  entrée ,  il  parut 
comprendre  quelques  questions  simples  que  je  lui  fis, 
et  répondit  par  monosyllabes.  Vingt  ou  vingt-cinq 
-jours  après,  il  se  manifesta  une  chaleur  halitueuse., 
■  «t  il  rendit  des  crachais  épais  et  \  isqucux.  Cependant 
'les  symptômes  de  compression  cérébrale  n'éprou- 
*  vèreot  aucune  rémission  ;  il  était  toujours  dans  le 
même  assoupissement  et  la  même  immobilité,  quoîr 
/ju'il  pùtavalei  les  boissons  ,  le  bouillon  ,  el  m^ioe  de 
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la  soupe.  H  rcsla  dans  cet  état  jusqu'au  7  mara.  Celte 
époque  fat  marquée  par  la  sécheresse  de  la  langue, 
la  perte  absolue  de  la  scusîbiiité  de  toutes  les  parties; 
le  pouls  devint  petit  et  intermittent;  cnBii  le  malade 
tnourul  le  t^^  ou  plutôt  il  s'éteignit!  » 

I)   Ouverture  du  cadavre. 

T'  »  Crâne.  Avant  d'enlever  la  calotte  du  crine, 
nous  aperçûmes  que  les  tégumens  et  le  péricràne 
adhéraient  fortement  au  pariétal  gauche,  vers  son 
an^le  antérieur  et  supérieur  :  cependant  nous  ne 
reconnûmes  aucune  trace  de  cicatrices  aux  tégomens 
qui  étaient  partout  recouverts  de  cheveux.  Lorsque 
cette  adhérence  cul  été  détruite,  nous  vîmes  que 
l'os  était  privé  de  son  périoste  dans  cette  partie,  éten» 
due  environ  d'un  pouce  carré,  La  table  externe  était 
rougeàlre  cl  un  peu  rugueuse.  La  table  interne  cor- 
respondante était  beaucoup  plus  altérée;  elle  avait  la 
même  couleur  rougeàlre,  était  hérissée  d'aspérités, 
et  présentait  de  petites  cavités  celluleuses  qui  rece- 
vaient des  l'ongosités  en  foroie  d«  granulations,  au 
dnoyen  desquelles  la  dure-mère  adhérait  a^ez  tbrlc- 
«lentàcette  partie  malade  de  l'os  pariétal:  la  gouttière 
■qui  logé  l'artère  méningée  et  le  calibre  dû  cette  av- 
tèrc  étalent  considérablement  augmentés. 
■D.La'dure-mèiie  correspondante  au  point  altéré  du 
pariétal,  était  beaucoup  pluA  épaisse  que  dans  l'état 
naturel;  dans  tous  tes  autres  points,  elle  n'en  diffé- 
rait pas.  Onsentaitau-dcssousuncorpsdur;  et  lorsque 
la  dui'e-inèi'c  fut  incisée,  nous  trouvâmes  en  effet  un 
fonguk  de  lïgui'e  irrcguliére,  et  de  la  grosseur  du 
poing.  Ce  fongus  adhérait  à  la  face  interne  de  la  dure- 
mère  par  des  fibres  bien  distinctes  qui  en  se  réuoîssant 
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CaripaieDtMp pédicule  (rôs-caurt, d'euviron un  ()0ucc 
Uedîîimétre.  Celte  tumeur  fonggpiise  était  logée  dans 
le  lobe  moyen  de  t'hémîspiiùie  «auclie  du  cerveau, 
iiu-dessuâdu  ventricule  latéral  gauche,  dont  elle  était 
séparée  par  une  Ucae  ti'ès-mliice  de  substance  iné'> 
Jullaire.  Tout  [a  cerveau  était  niQliasNo^  mais  la  purtia 
f|ui  environnait  la  tumeur  était  comme  réduire  un 
bouillie,  La  pie-mèie  et  l'aracljnoide  cqn'espondaiHes 
à  Ja  tumeur  étaient  détruites.  Les  ventricules  conte- 
uaient  plus  de  sérosité  que  dans  l'c|at  iiatuiiîU.  La 
LutoGur  .incisée  présenta  une  substance  d'uK  ^rU 
jaUDàtref  assez  consiâtaute^exceptédaiisson  ceuM'e^ 
qui  était  D)ou  et  mémo  réduit  en  bc>uillie.  Vu  san)^ 
Doir  sortit  par  ^o)tUas  des  vai^sgoux  »-'i»ez  dUaléfi  qui 
paccouraiqitt  la  tumeur;  elle  était en«ek>ppée,C(Wiin^ 
tiaos  pn  kysle,  dans  une  n;ieujbrituc|,qut'pariMMÛt 
tîbreuse  et  i'ouiTiie  par  la  duie-aièio.»  ,   -;,.,, 

.  Remarques.  On  a  cotifondu ,  sous  \e  nom  Je  Aiu-' 
gus  do  la  dure-nicie  des  maladies  (<^vl  diiléi'^i'l^^s 
des  squirrlies,  des  encéphaloïdes,  dçs  mbeicules, dfiç 
végétations  cellu[o-\ascuiaii'es,  etc. ,  comme  ufi  peut 
s'çn  convaincre  eu  lisant  Iç  luémoii'^  de  Lquis  (ij, 
comparativement  avec  les  observations  plus  mp(jer4i^ 
sur  les  mêmes  maladies,  et  iiurtoul  en  voyant  cer- 
taines de  ce9tame«r9{!;uArir(3)^taBdi9i:|ue  les  autres 
sont  conslamment  inorlcllcs.  Au  icsle,  celle  erreur 
n'à,'il*inipOTiance  que'' sous  le  rapport  de  l'ana'tomie 
pamoïô'aîî/tié';  elle'  est   toiil-i>-I'a!t  n'ut^é  en  sénjéio- 

.in'h.^Mx  ■.^;.l:f-.:n.v,..-     .  .  ■■yh  .  ..,...,.„., 
(i)  Méinolra   sur  tet  iumeurs  Jbiigiuiuses   île   la  i 
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lof^io,  car,  pai'mi  fos  nombréUic  et  graves  âccidens 
jii'oduits  par  les  tumeurs  de  la-  dure-mère,  aucun 
n'est  propi-e  Ji  les  faire  distinguer,  soit  les  unes  des 
jiutres,  soit  d'avec  les  lésions  chroniques  de  fa  sub- 
stance même  de  l'encéphale,  Oii  ne  parvient  effecti- 
vement à  en  reconnaître  le  siège  particulier  que  dans 
les  cas^assez  rnres,où  leuracci-oissement  étant  dirigé 
sur  uu  des  points  de  la  voûte  du  crftne,  elles  6nis- 
senl  par  la  perforer,  et  par  faire  sailîie  sous  tes  té- 
gumens  (r).  Lour  f-raviié ,  presque  toujours  au- 
dessus  des  ressources  dé  l'art,  la  ppogression  cris- 
sante des  symptAihe»  auxquels  elles  donnent  nais- 
sance, leur  point  d'origine  facile  à  reconiiaître,  les 
distinguent  suffisamment  de  ces  petites  tuoieùrs  d'ap- 
parence charnuô;,  qu'on  rencontre  quelquefois  à  la 
surface  de  la  pic-mère  (2).  Celles-ci  ne  produi- 
sent aucun  accident  appréciable,  ne  dégénèrent  pas, 
et  acquièrent  rarement  plus  de  4  à  '5  lignes  de  dia- 
mètre. Elles  se  bornent  à  soulever  l'arachnoïdb  et  la 
dure-mère,  à  s'en  coiffer  en  quelque  sorte,  et  à  creu- 
sei',  sans  perforer  ces  membranes,  de  petites  cavités 
drfos  les  os  du  crâne,  oii  elles  les  énfoncentetse  logent 
îivèc  elles. 

.-r'il>>' >"l'      SDlSAni'£-QUATniÈM£  OBSERVATION. 

Tumeur  ■volumineuseJhTtnée par  du  sang  épanché 
dans  t  arachnoïde  ;  épanchement  aigu  de  ifiro- 
sité  dans  les  ventricules  du  cerveau  (3). 

•■  B  Le  nommé....  ûgé  de  soixante-treize  ans,  d'an 


(1)  Bojer^  Tràilé  des  matadîes  chirurglcaîei 
lome  y,  p.  187.  '' 

(a)  De  la  paralysie  chez  les  aliénés,  p.  83  ,  96 
f3J  Ribes ,  Reuua  médicale  ,  jauvier  1833  ,  p.  34 


I 


I.'uPOPLEXIE.  26.^ 

gratH)  embutipoint,  av^itjoui  d'une  bonne  santé  jus- 
que vers  le  milieu  d'avril  de  l'année  iSao.  A  cette 
ôpoque,  et  sans  aucune  cause  connue,  il  éprouva  un 
peu  de  pesïmteur  de  télé.  Quel((ues  jours  après,  il 
sentit  le  bras  droit  s'aTtaiblir,  la  sensibilité  peu  à  peu 
diriiinuer  dans  la  partie ,  et  les  mouvetnens  y  devenir 
plus  dilticiles.  Au  bout  de  trois  semaines,  le  bras  fut 
en  partie  paralysé. 

»  Le  malade  ne  tarda  pas  à  s'apercevoir  aussi  que 
4a  foi-ce  des  membres  abdominaux  était  diminuée, 
«t  qu'il  éprouvait  de  la  diflîculté  h  les  mouvoir;  ils 
<lui  praissaieiit  eKtrêmement  lourds  et  presque  in- 
sensibles :  cependant  il  pouvait  encore  marcher  sans 
soutien,  et  seulement  en  chancelant  un  peu. 

»  Le  membre  inféiicur  droit  n'était  pas  plus  affecté 
que  le  gauche;  du  moins  le  malade  n'y  trouvait  au- 
cune différence.  Mais  l'affaiblissement  alla  en  aug- 
mentant, et  vers  la  fin  du  second  mois,  la  marche 
tlevinl  si  difficile  qu'il  pouvait  à  peine  se  soutenir  ; 
il  faisait  néanmoins  le  tour  de  son  lit  en  s'y  appuyant 
, fortement. 

I"-'  11  Depuis  ce  moment  le  bras  droit  et  les  deux  mem- 
-breS  inférieurs  continuèrent  de  s'aflaiblir,  mais  d'une 
manière  lente. 

»  Ce  malade  avait  la  respiration  libre;  il  n'avait 
pasdedégoùt  pour  les  alimens,  mais  il  mangeait  peu. 
Il  était  devenu  triste,  parlait  peu,  mais  répondait 
clairement  à  toutes  les  questions  qu'on  lui  faisait,  de 
manière  à  prouver  que  ta  langue  jouissait  de  toute 
la  liberté  de  ses  mouvemens,  et  que  les  facultés  in- 
lellectuelles  n'étaient  pas  sensiblement  altérées.  Il 
était  tranquille,  doux  ,  et  lorsqu'on  l'interrogeait  sur 
son  état ,  il  répondait  qu'il  avait  la  tête  pesante ,  qu^ 
y  ressentait  parfois  une  douleur,  mais  qu'il  ne  pou- 
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vait  lui  assigDer  un  siège  fixe,  bien  détcrmiaé,  3ui* 
aucun  point  du  crâne.  Dans  le  courant  de  septembre 
dcrntei',  treizième  mois  de  la  maladie,  le  malade  perdu 
tout  à  coup  connaissance  ;  la  face  devint  bleuâtre,  el 
prit  l'aspect  apoplectique i  la  respiration  devint  difli- 
cUe,et  après  dix  heures  d'agonie,  il  cessa  de  vivre. 

1)  Ouvei-ture  du  cadavre. 

»  Habitude  extérieure.  Tout  l'extérieur  du  corps 
avait  une  teinte  bleuâtre;  les  veines, à  travcrf'  la  peau, 
paraissaient  pleines  de  sang,  et  elles  en  étaient  en 
effet  remplies. 

»  Crâne.  Les  tégumens  de  U  tête  étaient  a^ssï 
abreuvés  par  un  sang  noir.  Les  os  du  crâne,  dâus  le 
lieu  de  leur  section,  ont  laissé  écouler  du  sang,  aj^fOfM 
celui  qui  sort  des  os  dcs  personnes  mortes  d'apaple^. 
La  dcciiirure  des  vaisseaux  qui  unissent  la  dure-iff^j^ 
au  crâne,  a  aussi  donné  lieu  à  an  giand  écoaXçtOfi^X 
do  sang.  Tous  les  vaisseaux  de  la  Jure-mère  et  <Ifl  )? 
pie-mère  étaient  d'ailleurs  injectés  de  sang  noir.     , 

n  Les  ventricules  latéraux  contcnaieut  enviroir 
quatre  onces  de  séfpsitét.X^e  pÇf;rP<^i4  bI^  q^otl^i^^ 
et  n'offrait  de  même  que  les  méninges  ,  fttqui^,itni^ 
d -inflammation.  ,-1,—,,  ri   ■      .    -ir:,;..      >  « 

n  Fresque  toute  la  face  «interne  de  l'hémisph^fi-' 
gauche  du  cerveau  j  depuis  l'ps  i'ronlal  jusqu'à  Toc- 
cipital,  d'avant  en  arriére,  et  transversaleuiçnt^  d^~ 
puis. la  base  du  crâne  jusqu'à  la  fqco  4u  cerveau,  se 
trouvait  recouverte  par  un  corp$. aplati,  alongè,  d'unt 
couleur  assez  semblable  à  celle  de  la  rate,  parais^aui 
11  l'extérieur  revélu  d'une  membrane  fibreuse,  mince, 
tisse  et  polie.  Il  avait  environ  six  poBces  de  lou^^ 
trois  de  large,  et  un  dans  sa  plus  grande  épaisscui-. 


l'apoplexie.  afa'7 

Logé  daos  la  cavité  de  l'arachnoido,  en  contact  d'un 

(  cAté  avec  la  portion  de  cette  membrane  qui  revél  la 
dure-mère,  et  de  l'autre  avec  l'arachnoïde  du  cerveau, 

,  il  avait  dcprÎQié  ce  viscère,  de  manière  à  y  former  une 
gouttière  profonde  dans  laquelle  il  était  logé.  Libre 
sur  ses  deux  faces,  il  adhérait  assez  faiblement  a  l'a- 
rachnoïde de  la  dure-mère  par  toute  sa  circoriféreDce, 
qui  allait  graduellement  en  s'a  mincissant.  Son  moyen 
d'union  était  une  bordure  membraniforrae,  d'environ 
trois  lignes  de  large,  qui  envoyait  de  nombreux  pro- 
longemenS  celtuleuxet  peut-être  aussi  vasculaires,  h 
l'arachnoïde,  dont  ils  étaient  aisément  déiacliés  par 
Iine  traction  modérée.  Ce  corps  était  entièrement 

,  ibrmé  de  plusieurs  couches  de  sang,  toutes  solides, 
(ttais  ides  degrés diffcrens, la  plupart  rouges  ou  bru-  ^ 
nés;  les  autres  d'une  couleur  jau tic  de  rouille.    -:;- 
H   II  n'y  a  eu  que  le  crâne  d'ouvert.  » 
Remarques.  Au  premier  coup  d'œil ,  un  corps  so- 
lide, développé  dans  la  cavité  du  ciàne,  parait  seul 
capable  de  donner  lieu  a  àes  symplôiiiea  de  com- 
pression locale  graduée.  Cependant  nous  venons  de 
voir  que  du  sarjg  épanché,  au  lieu  de  se  répandre 
UDifonnément  à  la  surface  de  Tencéphale,  peut  être 

l' retenu  par  des  adhérences,  et  rasscnibléen  une  masse 

■  susceptible  de  déterminer  par  sa  présence  tous  les 
accidens  qui,  dans  les  observations  précédentes ,  ont 
été  produits  parle  développement  de  tumeurs  d'un 
tïssu  compacte,  uest  une  preuve  de  plus  des  dîf6- 
eultés  ({ue  présente  le  diagnostic  des  affections 
chroniques  intracranienncs.  Mais  elles  n'en  sont  pas 

,  Bioins  faciles  à  distinguer  de  l'apoplexie.  Les  exemplta 
qui  viennent  d'être  cités  en  sont  la  preuve. 

Presque  tous  les  sujets  qu'elles  atteignent  éprou- 
yent  les  accidens  d'une  compression  enccplialique, 
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lente  et  graduée.  Leur  intelligence  s*altère  peu  i  peu; 
leurs  forces  se  perdent  de  même.  Souvent  Ha  sont 
pris  d'une  céphalalgie  fixe,  plus  ou  moins  opiniâtre^ 
et  Irès-ordinairemeni  de  mouvemens  convulsiTs  p^ 
rîodiques  ou  Irriiguliers  dans  leur  retour.  Après  plu- 
sieurs annéesdelangueureldesoufrrancos^ils  tombent 
dans  une  sorte  d'idiotisme,  conservant  un  fort  bon 
appétit  la  plupart  du  temps ,  el  quelquefois  acquérant 
de  l'embonpoint. Dans  cet  étaî,  la  mort  survient  très- 
fréquemment  d'une  manière  assez  proniple  (i),  dé- 
terminée soit  par  un  épancbement  de  sérosité  qot 
décèle  un  profond  coma ,  soit  par  des  ruptures  d'by- 
datides  ou  d'abcès  (2);  ou  bien,  ce  qui  est  plus  rare, 
les  malades  continuent  à  languir,  et  meurent  (* 
s'éteignanl,  après  avoir  perdu  peu  k  peu  le  reste  ée 
leur  intelligence.  Telle  est  la  marcha  que  suivent 
ordinairement  les  affections  organiques  de  la  tête, 
comme  on  peut  déjà  le  voir  d'après  les  observations 
précédentes,  et  comme  on  pourra  achever  de  s'en 
convaincre  par  les  lectures  de  quelques  observations 
auxquelles  je  me  contente  de  renvoyer  (3). 

ARTicr.E  n. 

UiagDoslic  des  maladies  ajanC  leur  siégu  hors  du  crâue. 

Quelques  maladies,  quoique  ajant  leur  siège  hois 
du  crâne,  peu  vent  simuler  l'apoplexie.  Celles  qui,  sous 


'  '  (1)  Willis  (  Pars  t' palholi^ica ,  sive  de  morl/i.s,p.  Sjg  )  r«OD- 
ualt  très-bien  que  diverse!  lésions  chronique;*  de  l'encéphilc 
peuvent,  après  èlii!  arrivées  à  un  cerUiu  degrc  de  dcveloppeiiMnli 
donner  lieuà  une  mort  Lrès-jiL'oin[)te. 

(a)  Ofrs.  LU, p.  a47>  ^^  O^^-  ï-*'  li-2<|5el  suis. 

(3)  Brown  Cheslon,  Palh-  inq.   anrtobs.  nf  iurgery,  p.  1 
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I  ce  rapport,  nous  semblent  dcvoli'  attirer  l'atteotioii 

I  des  médecins, sont,  l'Ia  paralysied'uncôtédelaface; 

'  l'hystérie;  3°  l'asphyxie;  4°  '^  catarrhe  suffocant; 

I  S'  la  fièvre  pernicieuse  apoplectique;  6°  la  syncope. 

i".  Paralysie  de  la  moitié  de  la  face.  Personne 
l^ne  doit  vouloir  confondre  avec  la  paralysie  d'un  côté 
^çle  la  face,  compagne  assidue  de  l'hémiplégie,  cette 


tumeur  spoDgieuse  du  ceiveiiii.  ^-Esquîrol,  épaucliement  de  sang, 
elc.  Bull,  de  la  fac. ,  1818  ,  p  i5;.  —  Calmcil ,  De  la  paralj-sie 
chez  les  aliénés,  p.  i63  :  Coagulum  de  lymphe  dans  THrachnoïde  ; 
p.  a55  el  i5g.  Cancer»  du  ceiTeaii.  —  Esquirol ,  Arck.  gën.  de 
«A^. ,  janvier  tSdS  ,  p.  8  :  Tubercule  du  ceneuu. — Lcbidois  , 
même  Journal ,  juillet.  iSi3,  p.  S^i  ;  Tumeur  du  carveau. — 
Graff,  même  Journal  .iioïembre  1828,  p.  4»'  :  Fongua  Lémalude 
de  tadare-mère.  —  Léveillé  ,  tubercule  dans  le  cerveau.  Recherc. 
ëur  les  tubercules ,  elc.  ;  Drss.  inaug. ,  janvier  1834  <  p-  33.  — 
^  Montault,  Srjuirrhe  du  cerveau.  Journal  de  phj-siol,  ,  elc. ,  avril 
iSaq  ,  p.  ii5> —  Audral,  tumeur  ipldniforme  dans  le  cerveau. 
Précis  rl'Jnat.  pathnl. ,  tome  i",  p.  173.  ~  Dalmas,  tumeur  adi- 
pocireuse  du  cerveau.  Journal  hebdom. ,  tome  1",  p.  339.  ^Cru- 
veilbier,  cas  analogue.  Anal.  palh.  du  curps  ,  etc.  —  Récamier, 
Cancer  du  cei-veau.  Rech  sur  te  traitent. ,  etc. ,  t.  11,  p.  io5.  — 
Rambelli,  Sqiiirrhe  des  lobca  antérieurs  du  cerveau.  Arch.gén.de 
méd. ,  niai  iS'iS,  p.  9g.  —  Dnmiiiel,  tumeur  adipucireusedans  le 
loéiocéphale  ,  op.  cit. ,  «eptenibre  i8a8,  p.  rii.   —  Jodia,  com- 

k-  toressioD  de  la  cinquième  paire  de  nerfs  paruuc  tumeur  :  altéra^ 

[  lion  de»  sens  ;  Journ.  de  pliys.  ,  janvier  i83i  ,  p.  3o.  —  Rallier, 
luduralion  fibro-aquirrheuse  du  ceiTeau  ;  Arch.  génér^  de  médec. , 
mai  i83i,  p-i'g- — Rayer,  op.  e<ï. ,  novembre  i8a3,  p.  55oet  luiv. 
TiésioDa  organiques  de  la  glaudc  piluiLalrc.  —  Mageudie ,  Kyste  en 
partie  osseux ,  elc.  Juurn.  de  phjsiol. ,  etc. ,  janvier  i8a8,  p.  37. 
— Joln  Huuter,  Arch.  géit.  de  méd. .  juin  iSîC ,  p.  273  :  Fongus 

I  '  }iémalode  des  couches  optiques. —  Abercrombïe ,  Paihological  and 
■  anatomical ,  etc. ,  p.  48  :  Tumeur  de  la  dure-mère  ,  op.  cit.  >  p.  701 

U  Tubercule  de  la   pie-mère.  —  Avisart ,  Bill.  méd. ,  janvier  1S13  , 

r  p.  97  :  Félrifîcation  du  corps  airié.  — Chambeyron .  Obf.  de  mal. 

['  eéréb.  ;  Diss.  inaiig,,  décembre  1836  :  Tuberfuledu  cervelel,  p.  j; 

k.  Tumeur  IJbreusc  du  cerveau,  p.  58. — Reil,  Memor.  clîni.  ,fasc.  m, 

k  p.  39,Scro(iliiilœ  eticepliali- 
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paralysie  de  la  même  partie  que  M.  CruTeilhieT)  bien 
qu^y  parsdssant  portée  hésite  à  coïisidérer  ccamneétaot 
entièrement  étrangère  à  rapoplexie(i).  Cet  accident 
qui  survient  presque  toujours  d'une  manière  asisez 
brusque,  mais  sans  être  accompagné  d^aocun  des  symp- 
tômes propres  aux  affections  de  l'encéphale,  tient  bien 
évidemment  à  une  souffrance  locale  du  nerf  facial  (3)^ 
laquelle  n'est  pas  constamment  de  même  nature.  La 
preuve  en  est  que  si,  la  plupart  du  temps,  il  se  dis* 
sipe  assez  vite,  il  peut  d'autres  fois  dorer  toute  la  vie, 
comme  on  Ta  vu  tout  récemment  sur  un  acteur  an-> 
glaisy  dont  le  talent  était  singulièrement  relevé  par 
l'emploi  d'un  genre  de  grimace  si  grotesque,  qu'on  ne 
pouvait  le  regarder  sans  rirè.En  parlant  de  cette  remar- 
quable facilité  qui  était  due  à  une  lésion  du  nerf  d<^ 
la  septième  paire,  M.  Magendie  assure  que  les  singes 
auxquels  on  coupe  le  nerf  facial  d'un  cété,  grimacent 
absolument  comme  le  faisait  l'acteur  dont  il  sVgit  (3). 
2^  Hystérie  (4).  II  est  rare  que  dans  l'hystérie 

r 

■      M^w^i^»  ■  I    '     Pi I ^      ■   ■        ■■■ ■   HT*'      i        ■  FPiwyii»^"**WP^-^p*^''^i^iww^^» 

(i)  Dîct.  de  méd,  prat. ,  tome  m,  p.  îSo. 

(2)  Compte  rendu  des  travaux  de  la  Soc.  anat, ,  i83o ,  p.  i4'— 
Monlault ,  Diss.  sur  V hémiplégie  Jaciale ,  décembre  i83i  ;  et 
Recherches  sur  la  paralysie  d'un  côté  de  la  face  '  Journ,  hebd, 
de  méd, ,  janvier  i852,  p.  89  et  suîv. 

(3)  Mémoire  lu  à  flnstitut  le  2  juin  iSaS, 

(4)  Georget  me  semble  avoir  très'-bien  démontre  que  tous  les 
phénomènes  hystériques  dépendent  d^un  trouble  brusquement  sur- 
venu dans  les  fonctions  du  cerveau  (a).  Mais  la  cause  détei*mîjiante 
de  ce  trouble  ne  m'en  paraît  pas  moins  résider  ordinairement  dans 
Tutérus  ou  tout  autre  organe  éloigné  de  la  xête  {b).  Yoilà  pourquoi 
je  continue  de  ranger  Thjstérie  pai^mi  les  maladies  dont  le  siège  e»t 
hors  du  crâne. 

(n)  Pkjrtioîogiê  du  système-  nerwet/aCf  toni.  1,'  p.  2  59. 
.    {b)  Dflsorraeâtix,  Diefùm.  de  médecine  «n  so  voL,  ton.  7,  p.  3S9,Mrt. 
EcLAMrsii.  ; 
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'affection  soil  assez  grave  pour  entraîner  à  la  fois  !a 

lerte  du  sentiment  et  l'immobilité  des  membres,  seul 

l'cas  dans  lequel  on  pourrait  la  prendre  pour  une  apo- 

totexîe  forte.  Presque  toutes  les  hystériques,  au  con- 

Kitrsire,  éprouvent  des  mouvemens  convulsifs  plus  on 

Moins  intenses.  Elles  ont,  d'ailleurs,  une  expression 

'  ôe  physionomie  bien  facile  à  saisir  pour  qui  en  a 

TU  un  certain  nombre.  Enfin,  la  cessation  de  l'accès 

achèverait  de  lever  toute  incertitude,  si  pendant  sa 

I durée,  l'esprit  eût  pu  flotter  incertain. 
f  3°.  Asphyxie,  Dans  l'asphyxie,  il  y  a  bien  perte 
49ompiéte  du  sentiment  et  du  mouvement,  comme 
dîtna  une  grave  attaque  d'apoplexie;  mais,  do  plus, 
il  y  a  absence  du  pouls  et  de  la  respiration ,  si  i'affec- 
tîon  est  portée  à  un  haut  degré,  ce  qui  n'a  jamais  lieu 
dans  l'autre  maladie.  D'ailleurs,  si  Ton  peut  avoir  des 
informations  exactes  sur  les  circonstances  antécé- 
dentes, on  découvre  presque  toujours  la  cause  dont 
t'influence  a  suspendu  l'action  des  poumons.  ïl  ne 
saurait  alors  rester  de  doute  sur  la  nature  de  la  ma- 
ladie, à  moins  qu'on  ne  veuille  admettre  qu'il  a  pu 
se  faire  en  même  temps, une  rupture  des  vaisseaux 
de  la  substance  de  l'encéphale.  Dans  ce  cas,  aucun 
symptôme  ne  pouvant  l'indiquer,  il  serait  au  moins 
téméraire  de  se  prononcer  sur  son  existence. 

4°.  Catarrhe  suffocant.  Morgagni  réserve  le  nom 
de  catarrhe  suffocant  à  une  inflammation  des  bron- 
ches, qu'accompagne  une  irritation  particulière  de 
leurs  glandes  muqueuses.  Elles  versent  alors  une 
si  grande  quantité  de  sérosité,  qu'il  s'ensuit  une 
-prompte  suffocatioD  (i).  .,_       , 
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Quant  aux  auteui*8  qui  ont  précédé  ce  médecin , 
il  est  fort  difficile  de  se  faire  des  idées  exactes  delà 
maladie  qu'ils  ont  qualifiée  du  nom  de  catarrhe  suffo- 
cant. Peut-être  on^ils  souvent  appelé  ainsi  cette  es^ 
péce  de  catarrhe  qui^  suivant  M.  Récamier^  consiste 
dans  l'inflammation  de  la  muqueuse  des  cellules 
bronchiques  (i)  9  et  queLaenuec  a  considérée  ^tantôt 
comme  accident,  tantôt«comme  complication^  soit 
du  catarrhe  chronique,  soit  du  catarrhe  aigu  (s). 
Quoi  qu'il  en  soit,  ils  s'accordent  à  peu  prés  tous  à 
lui  donner  pour  caractère  distinctif^  la  gène  très- 
grande  de  la  respiration,  jointe  à  la  faiblesse  du 
pouls,  m^ià  avec  conservation  de  la  connaissance  (3). 
Cen  est  assez  pour  faire  distinguer  de  l'apoplexie  le 
catarrhe  suffocant ,  quelle  que  soit ,  du  reste ,  la  rapi- 
dité de  sa  funeste  terminaison. 

5"*.  Fièvre  pernicieuse  apoplectique,  Sydenhs^m, 
Morton  ,  Torti,  Sauvages,  ont  mentionné  comme 
pouvant  simuler  l'i^poplexie  (4),  une  espèce  de  fièvre 
pernicieuse  intermittente,  que  Baglivi  semble  avoir 
eptrevue  (5).  Elle  se  montre  sous  deux  aspects  diffé- 
rens.  Tantôt  elle  donne  naissance  à  de  graves  acci- 
dens  comateux,  accompagnés  de  paralysie  générale; 
tantôt  elle  produit  l'hémiplégie,  sans  entraîner  une 
perte  complète  de  connaissance.  Dansle  premier  cas, 


(1)  Leçons  orales  de  clinique. 

(a)  Traité  de  l'auscultation  médiate ,  première éditioD  y  tome.ii, 
p.  78,  et  deuxième  édition*  tome  u ,  p.  19^. 

(3)  Sennert ,  De  Apoplexiâ ,  tom.  11 ,  lib.  i"S  p.  a45.  —  Mich. 
Ettmuller,  Opéra  omnia,  tom.  i"*,  p.  382. 

(4)  Opéra  medica,  tom.  i"»,  p.  192.—  Opéra  medica  s  p.  197. 
—  Therapeul.  specialis,  —  Nosol ,  Méthod, 

(5)  Oftera  omnia,  p.  m. 
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elle  simule  Papoplexie  foi-le;  dans  le  second,  l'apo- 
plexie moyenne.  Soua  l'une  connue  sous  l'autre  forme, 
dont  il  existe quclq[)es  cxeuipic»  bien  dcciïts  (i),cliiO 
)90urralt  donuer  lieu  h  une  erreur  de  diagnostic.. 
Cependant  on  parviendra  presque  toujours  à  n'en  pai. 
coiumellre,  si  l'on  peut  avoir  des  renseignemcns 
exacts  sur  la  marclie  progressive  et  périodique  des 
accideus  qui,  dans  ces  cas,  sont  toujours  infaitUble- 
meiit  arrêtés  dans  leur  marcIic,  et  prévenus  sans  re- 
tour par  le  quinquina ,  tant  que  le  mal  n'a  point  encore 
atteint  cette  période  de  sa  durée,  oit  l'administralioa 
du  fébrifuge  n'a  plus  d'efficacité. 

6".  Sjncope.  L'encéphale,  chez  l'homme,  remplît 
deiix  espèces  de  ibnclions  également  importautea. 
Fendant  la  veille,  il  établit  outre  le  corps  et  l'àme  ce 
rapport  mystérieux  d'où  résulte  le  sentiment  de  l'exis-  • 
tence  (a);  en  outre,  il  exerce  incessamment  sur  Xin-^ 
nervation  générale  une  iniluencc  sans  laquelle  la  cir* 
culation  ne  saurait  continuer  long-lemp.<i.  Une  des  ccin- 
ditions  indispensables  au  maintien  de  son  action ,  es^ 
qu'il  soit  continuellement  iVro/ïi' par  un  courant  non 
interrompu  de  sang  artériel.  Le  courant  s'arrète-t-il 
un  instant,  l'encéphale  cesse  subitement  d'agir,  et  il 
en  résulte  un  état  d'anéantissement,  qui  ne  diffère  d^ 
la  mort  que  parce  qu'il  &siX.  ordinairement  possiblq 


(i)  Comm.  lut. ,  Iicb.  i3,  an  ijîi-  Deux  cas  du  Jlâvrc  iulcrnjitri 
tente  comateuse  1  l'uQ  suiii  demoil.l'aiitiegudrl  par  |c  quinquina,' 
—  Morton,  Op-  meit. ,  p  sGo  el  a6i.  Deux  ca*  analogues  gUél"M 
par  le  quintiuîna.  —  Torti ,  Tkerap.  speci.  Tidvre  inltM-railtMW 
arec  hémiplégie,  guc-i le  p»i*  le  quinquîtia  ,  p.  a.^9.  —  Sauvagci, 
Kosol.  meth. ,  lonie  r',  p.  354  1  <^='  analogue.  -^  l.aHalTj,  jllt/i. 
géa.  de  mé.l. ,  juillet  1828 ,  p.  435  ,  cas  analogue. 

{a}  C'e»t  la  sensaiioa  interne,  le  scnlimoni  de  coii]c!eiice,,Ia 
KDHtioQ  iotra-ciaDtennc ,  comm?  en  rouiJra  l'appeler 


dô  le  faîfe  cesser  :  c'est  ce  que  j'appelle  syncope  (i). 
Le  sujet  qui  en  est  atteint  se  trouve  tout  à  coup 
)>rivé  du  sentiment  et  du  mouvement.  Uiie  excessive 
p&leur  se  répand  surtout  son  corps;  ^a  peau  devient 
froide,  et  se  recouvre  d'une  sueur  plus  oumoinsàboU" 
dante.  Les  membres  restent  souiples^,  tnaistiuelqttefois 
iSependaiît  sont  agités  de  convi^lsions  partielles  et  pa^ 
tâgéreis.  La  respiration  est  arrêtée  aussitôt  que  là  cît** 
CûIatioÀ  ;  le  pouls  est  insensible;  on  distingue  à  peibè 
Quelques  faibles  bàtteniens  du  coeur.  Si ,  inalgréirap^ 
^retite  gravité  de  ces  symptômes ,  on  peut  parveriîri 
ranimer  la  circulation ,  les  malades  reviennent  ^roinp' 
tefOkênt  à  la  connaissance  :  ils  semblent  alors  sortir 
dhn^'ptt>fbnd  sommeil,  ne  se  plâigueiit  ordinàiremeiyC 
ffaùctine  doUlèur,  et  quelquefois 'éprouvent  un  sen-* 
tiiMênt'déliciënx  y  comme  il  arriva  h'Michel  Montaigne 
eh J>arèii  cas  (i).  Quand,  ati  contraire,  la  cause  qui 
tè9pend  le  mcrtivétnent  circulatoire  y  a  agi  de  manière 
k  e*[  rétidre  f6  rétablissement  iiiipossible,  la  mort 
éfWvë  inévitablement,  et  Si  cette  causen'est  pas  de 
MCAreh  tômbèî^sous  lé^sehsy  rbàVërtiiré  des  estêavrài 
èretttré  Une'intégrîté  parfaite' dans  lés  ôrgètnes.  '^ 
*-  Aucune  tn^làdic  ne  se  dissipé  aiissî  promptettiént 
^é  Ià('9jtic6pei,*  et,  d'un  aiitre  côté^  àucurtey  pas 
llîéÉlè  Tapo^exîe  dfte  foacïroyante,  n^èsl!  capable 
d'amener  une  mort  aussi  prompte  qu'elle  le  fait.  C'est 
ainsi  que  tout  sujet  atteint  de  syncope  revient  com- 
pldféijiént  à  Ittî  au  bout  de  quelques  minutes,  ou  bien 

^eiû*t  à  iV^ï^^l^t  Q^é^     où  il  semble  frappe* . Voici 
quelques  exemples  lie  ce  dernier  cas« 

•,'  <<  m  ,•  ■■■■1/  -'  '.»•■ 

M!"1!  .r  ■■!■■. J "    '■■■.il.    ■■ 1 ■■III"   ■■< 
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SOgCANTE-CÏNQTTïistlî   OBSÏÏlTAtlOîf, 

Syncope  mortelle. 

•*^tt«frtiUî*ifèyâfgfée  de  qti^î^riie^^  atiâj  dé 

IPàHè^  tJPûh  fempératwnl  bilîèux-lymphalîque,  for  le 
rtPllîeH  ieaiièéltoéey  cfon  *erabeHûrp6înt  con§W^ 
«Alle^i*èSi^'«dajMire  jott  ^nlëi  Uttr 

jbw^qifellé  eau$aa*trdhquîtîèrâ^^  devâbt  èa  bou*À 
tt^iie^'én  #otémt)fre  r6è6^  eHè  pâlit  tout  fc  <:oup  y  i^erâ 
tiMfriirSsàhée^  ^'aé'  bisée  tonibertle  dbssus  aa  ofaaiëéj 
lier  asrsIaf&ïM'ht)  iiieirtèJht  dar^sMà  bôochè  une  gi^f>dd 
p6%iièé'dë''Acl;  -qflelquèi  in^tahs'  «priè^y  ur>  ihédèùîtf 
Iftfrfféfft  tomber  de  ta icirer  enflammée  sut'  lesf  HiaînSjf 
««ieiiSb^é.hiaiè'ën  vaitt ,  d'autres 'escoita'n^.  Ëtfo' était 

•  .  ••  ■         I 

•      ■  -  l 

Owerture  du  cadavre. 


'^\  •  •. 


Habitude  extérieure.  Rien  absolument  de  rc- 
Crâne.  Une  quantité  pklil  qu'ordinaire  de  sang 


rî^à*^'tbuié  1à'  Wass6  é^  était  dan^lat  pïti* 

grandfi  inlégrilé^  Lcg, ycntrlculeà. xontâuaiejDt^iyiet 
ques  gouttes  de  sérosité. 

\\PoIijrinèVhos  poiimons  étaient  parfaitement  .Wns. 
•MkleuiPoat  «n  pin*. gqi'gi^  40  UquUJiftai  ««ctput  Vielle 
bôtd  pestériétit', '««  -qH'^xpKqtte  alséiftent  < 4e  «éiioue 
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fraient  pas  la  plus  légère  altération.  Il  y  avait  beau* 
coup  de  sang  dans  les  oreillettes. 

Abdomen.  Tout  dans  cette  cavité  ^tâit  dans  Tëtat 
sain. 

Remarques.  Les  morts  subites  ^  /iont  on  ne  peut 
attribuer  la  cause  à  aucune  lésion  organique  appré- 
ciable^ sont  loin  d'être  rares.  Presquetousles  auliUjUf 
^c  médecine  en  rapportent  des  exempbsi  qqî  f^fat* 
être  ne  sont  pas  tous  également  authentiqQes.  Tofijtctr 
fois,  on  doit  reconnaître  qu'au  moins  iin  cetif^Jà 
liombre  d'entre  eux  sont  réels,  quand  on  yoU  de 
pareik  faits  reproduits  dans  les  ouvrages  d'autean 
connus  pour  Texactitude  de  leurs  connaissances  es 
9Datomie.  Ainsi  Riviérç,  ]V1M*^  Lpiiis^  Ândral^  jLe« 
çtémé>  Cmveilhier,  etc.,  ont  produit  des  ex^unplef 
de  mort  subitqavec intégrité  sinpn  parfaite,  au  oioinf 
telle  des  organes,  qu'on  ne  peut  attribuer  la  mQFt,^ 
aucune  des  lésions  aperçues  à  Pautopsie  (i).  * 

.•V 

SOIXANTE-SIXIÈME   OBSERVATION; 

.   .  .  '      *        ■  .  ■ .  •  * 

Syncope  motielle,  précédée  d'apopl^xit:  .tf^. 

légère.  ;        ...  ; 

Blassel  (Marie),  ^gée  de  soixante  ans,  de  Bpviue 
(Moi^elle),  sans  état ,  d'un  tempéraoïept  sanguin* 

•  .■  -y    ■   :  .     .  '       '■■■:.'■' 

.  (i)  Dissert,  sur  V apoplexie  sanguine ^  maî  i8lr^  nP  Sa,  Pf  aS. 
•^Mémoires  ou  recherches,.,  ifes  morts  sàhiiëi ^  p.  457"cl  <w^- 
'^blinique  de  h  Chmnié  ^  lorae  i»',  p;.3à5;r-i?^jr/«l  W*. 
sut  qu^çues points^  eU. ,  Dfs^naugf^yumiêoi^i  _à,^  lao ,  |p4S(; 

'^Eiict.de  mëd.  prqi.  «.fooie.in»  p..a6^fc^--^}£>/?/?çe/[/i?yhfAf«^t 
tome  If,  n<»  80,  et  Arch.gén.  de  m/d.\  t»  xxii,  p.  11 1  ;  el  pent-lUPt 

robsènratioA  irei^tteinie  80U9  M.  LoViteirVo)i.cît«  yfbnir  ^^^0S^r 
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Ij^ttiphatique,  d'un  assez  grand  embonpoint,  avait  eu, 
il  y  a  deux  mois,  un  cLourdissement  très-1'ort,  avec 
perte  moiuentanée  de  connaissance.  Revenue  à  elle 
après  un  temps  fort  court,  ses  idées  avaient  paru  trou- 
blées par  cet  accident.  Depuis,  elle  toussait  quelqus 
peu,  ressentait  par  mtervallc  de  l'oppression,  éproil^ 
Tait  divers  malaises  qui  n'ont  pas  été  bien  observés  ; 
le  trouble  des  idées  se  faisait  encore  apercevoir  de 
temps  à  autre.  Elle  gardait  habituellement  te  lit ,  faisant 
un  usage  suivi  de  boissons  et  de  potions  pectorales'. 
Son  état  n'avait  changé  en  rien ,  lorsqu'elle  entra  h  la 
maison  de  Santé  le  17  janvier  i8i4-  {Mxt.  miicil.j 
Oïg-.)  Sommeil  assez  calme. 

Le  18,  dans  la  niaiinée,  rien  de  remarquable: 
pouls, quatre-vingts,  souple;  respiration  assez  natu- 
relle. Nulle  douleur.  (Org.;/ul.  éther,) 

Vers  midi  il  survient  de  l'oppression,  qui  augmente 
brusquement  à  quatre  heures.  La  malade  se  plaint 
d'étouffer  :  on  va  pour  lui  faiie  prendre  de  sa  potion; 
tout  à  coup  elle  perd  connaissance,  son  visage  pâlit, 
se  couvre  d'une  sueur  froide,  et  elle  meurt  tandis 
qu'on  lui  versait  dans  !a  bouche  quelques  cuillerées 
ï  son  julep  éthcré.  > 

Ouverture  du  cadavfe. 


*' Habitude  extérieure.  Rien  de  remarcjuable.  "' 
^  Crâne  et  canal  vertébral.  II  y  avait  heaucodb 
î  sang  dans  les  vaisseaux  des  tégumens  du  crâne; 
frès-peu  dans  ceux  de  la  dure-mère  et  de  l'cxtérieHr 
flu  cerveau;  à  peu  près  une  once  de  sérosité  épanchée 
■  la  base  du  cr.\nc.  Les  ventricules  latéraux  eri  conte- 
lient  environ  un  gros.  Dans  la  partie  postérieure  de 
liémisphère  droit,  se  trouvait  une  petite  cavité  ar» 


^jS  CaAriTBB  IL    , 

rondie,  inégale^  qui  pouvait  loger  une  grosso  ftoi$Qtt6^ 
contenant  un  dcmi^gros  de  liquide  purulieptj  et4}oQ|; 
les  parois  étaient  trè$«n)olles,  comme  fondues  en  une 
pulpe  jaunâtre^  dans  Tépaîsseur  d'une  Ugne  ou  deu,T« 
I^e  reste  du  cerveau  étaittros-sain»  ^iusî?  quQ  kf 
cervelet  et  la  moel^e  épiniôre.  L^arachnoide  duciMia^ 
yei'tébral^  vers  les  lonobes,  contenait  une  dea^iN>a«9 
^  sérosité  (i),  ;, 

:!  Poitrine.  Les  poumons  trôs^sains  et  bien  cr^pi* 
jtauA^  étaient  un  peu  durs  vers  leurs  bords  ppstéri^utSi 
0M1S  pour  cela  être  enflâmpriSs.  Le  périeafde  çootfi^ 
jQlît  environ  unç  once  de  sérosité  citriue.  Le  caniri 
quoique  mou,  était  très-sain /d^  même  quePorigiQ^ 
désfgros  vaisseaux^ 

-  )4l^àçnken4  Quelques  circonvolutions  de  rinte^in 
grélc  paraissaient  plus  rougQs  que,  d«i;i3  l'état  ordi** 
iiaiçÇ)  et  n'offraient^  du  reste,  aucune  aUératson. 
jL^a  vessie  contenait'  beauqoup  d'fAripç.  Auçui^autri 
jviscére  ne  s'écartait  de  l'état  nprmaK. 
^  V.  Remarques^  hdi  cavité  creusée  daqi  l'h^wisphérf 
4p.oit.djLi  cerveau,  la  dureté  d'engofgemeat 4u  bord 
|)os|Léirjeur  de  chaque  poumon.  ^  é^Ail^nt  de^  lésioQ|| 
assez  prononcées  pour  apportei^  vtB^  gi^it^  qfx^ 
conque  dans  le  libre  exercice  des  fonctions  :  de  là, 

(i)  Les  expériences  tîe  M.  Magendic  ont  montré  que ,  dans  Tëlat 

Quantité  d9's4i*o$ilé.(a)  qu^.MiM.  JBally,«Fr«)nçois^et  rairis^i  ont 
«onsîdéree  pon-seiilemept  comme'  le  résul\at'd''un  étâi^^aibblo- 
f^ue  v^îils  de  plus  Ranime  Ibi-mBnt  un  des  priliéifttiuiL  i^raSlèrèl 
■fPfttomlqiick  de  U  iièv^>  jiftunA;  e  est  :)0iiQi\;Qb  iiKiib^HP  «pfûât^ 

^(?)}iy^tps(f^..,/._'     .••.  .     '.i.  .^,v::.;  •      -,     .v:r.';wr 

•î  snîv.  .  ;  ' .  -      ' 
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r^ns  doute  ,  la  aùiie  d'acciJcns  ou  d'iiicornmodîté^ 
que  Btasscl  n'avail  cessé  d'cprouvei"  jusqu'à  son  en-^ 
trce  à  la  maisoi)  de  Santé,  Alais  ces  altérations  palho« 
logiques  n'auraient  poînt  amené  à  elles  seules  une 
mort  subite  ,  s'il  ne  s'y  fût  joint  le  concours  do 
quelque  autre  cause  ,  dont  le  inccaiiisinc  d'action 
Qoiis  échappe.  A  plus  d'un  égard,  celte  observation 
se  rapproclie  do  ces  maladies  du  cœur  ,  principaloF* 
mcnl  l'hypcrtropliic  avec  dilatation,  qui ,  après  avoir 
produit  pendant  quelque  temps  de  fréquentes  lypo* 
thyniies,  Unissent  assez  ordinaiiemcnt  par  amenée 
une  syncope  mortelle  (i).  L'ouvrage  de  Corvïsaft.^n 
présente  un  grand  nombre  d'exemples  (2),  auxquels 
il  faut  ajouter  la  maladie  de  Pierre  Fassolati,  bien 
que  JMorgagni ,  qui  cependant  avait  expressément  re- 
connu la  lésion  du  cœur,  l'ait  rangée  parmi  les  apo- 
plexies sanguines  (3).  Nous  croyons  aussi  dçvoiren 
rapprocher  ces  cas  de  morts  subites  produites  par  des 
coacrétîons  sanguines  formées  dans  Ica  cavités  dii 
cœur  (4).  L'a,  comme  dans  l'hypertrophie,  on  voîtl  , 
ît  est  vrai,  une  lésion  organique  hien  capable  d'art 
rétcr  l'action  du  cœur;  mais  lorsqu'il  n'existe  aucune 
altération  susceptible  de  rendre  compte  d'une  mort 
ilîihite,  doit-on  encore  la  rapporter  à  la  syncope  et 
lliii  en  donner  le  nom?  Il  me  semble  que  oui,  et  voici 

'  Xè  mot  syncope,  dans  ce  cas,  exprime  un' raït' 
ïtphtt  savoir  ^  que  le  cçeur  est  le  premier  organe 

I   ^  Qui  -cfebra-gt  vahamouiei'  dira  manifiislam  ca  i^i.m  Un- 
tuunliir  anima ,  ita  repente  moriunlur  {a). 
*'^^Sttaf3UF  tas  maltielies  du  çeeiif,  deuxiÈma  iéiWaai'       \ 
)l(3yzir>fnh'0(  ctixSi  nioié, ,  «pîsi.  m ,  an:  iSi  *  iitf 

(4)  Legiouï,  Uiss.  sur  tes  concret,  sanguines,  août  iSa^i-ÙM 
{a)  Ilîpp'ifnie,  Aïk  ,«ef.  i,'(ip,  41,  Ed^le  fpêsi»r-_i.,t,  «ril»)  [a) 
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dont  raclion  interrompue  (i)  a  cntravd  l'exercice 
de  toutes  les  fondions.  Mais  le  nom  à'apoplexie 
heiveitse ,  ou  de  névrose  npoplectiforme ,  dans  l'es- 
pril  de  ceux  qui  l'em ploient,  ne  se  borne  pas  à  la 
«impie  mention  du  phénomène.  Il  est  de  plus  destiné 
â  en  faire  connaître  la  cause,  la  nature  intime.  Or,  sï 
fa  supposition  qu'il  consacre  en  principe,  savoir,  la 
production  de  la  mort  par  le  seul  fait  d'un  trouble 
nerveux,  est  probable ,  il  s'en  faut  de  beaucoup  qu'elle 
soit  rigoureusement  démontrée  être  vraie.  On  ne  doit 
donc  pas  employer  une  expression  qui  tranche  net 
Une  question  encore  indécise. 


"I- 


SECTION  n. 
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^ 


La  plupart  des  maladies  peuvent  exister  sans  se 
manifester  par  leurs  symptômes  accoutumés,  et  ces 
mêmes  symptômes  peuvent  aussi  se  montrer  en  l'ab- 
sence des  maladies  dont  ils  sont  ordinairement  les 
indices  assurés.  Sans  faire  entièrement  exception  â 
celte  règle  presque  générale,  l'apoplexie  est,  moins 
que  beaucoup  d'autres  affections,  dans  le  cas  de  se 
la  voir  appliquer.  Il  doit  donc  être  rare  qu'on  la  mé- 
connaisse quand  elle  existe,  ou  que  l'on  croie  la  re- 
■  connaître  lorsqu'elle  n'existe  pas.  Cependant  l'uoe 
comme  l'autre  de  ces  deux  erreurs  peut  être  com- 
mise^ctcela.  i"  parce  que  l'apoplexie,  troublée  dans 


(i)  Hëroph;Ie  aluibuaît  a  la  paralysie  du  cceur  les  roorli  «ubilu 
qui  arrivent  sans  «ucunc  alléi'ution  organique  qui  puisse  en  rendre 
raiion  (a).- 

{<■)  Câlins  AurcUtM  iiorlf.  cirofUiUb-  \t,  tom.  a,  p.  (Or. 
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son  cours  ordinaire  par  suite  de  complicalionsinsolitcSj 
se  cache  quelquefois  sous  des  symptômes  équivoques; 
a'  parce  que  des  maladies,  qui  ordinairement  lui 
ressemblent  fort  peu,  sont  déi'angéesde  leur  marche 
habituelle,  de  manière  à  imiter  la  sienne;  3"  parce 
qu'enfin  il  y  a  réellement  des  maladies  qui  ressem- 
blent parfaitement  à  certaines  apoplexies.  Nous  allons 
essayer  de  montrer  la  vérité  de  chacune  de  ces  trois 
propositions  dans  les  articles  suivans. 

ARTICLE  PREMIER. 
Apoplfluïw  troublces  daus  leur  niarclie  par  des  complicalions, 

tOIXÀKTB'SBFTiàuE    OBSERVATION, 

Cavité  muîtiloculaire  dans  le  corps  strié,  épan- 
chement  de  sérosité ,  ramollissement  de  la  voûte 
à  trois  piliers  j  et  apoplexie. 

■  ■  Lejeune  (Henri-Joseph),  âgé  de  soixante-treize 
ans,  de  Liège  (Ourthe),  sans  état,  paraissant  avoir 
été  d'un  tempérament  sanguin ,  d'une  taille  et  d'un 
embonpoint  ordinaires,  était  tombé,  depuis  enviroa 
deux  ans,  dans  un  état  complet  d'enfance,  qui  n'avait 
été  précédé  ni  suivi  d'aucun  accident.  Il  buvait,  man- 
-  geait,  dormait,  marchait  comme  à  son  ordinaire; 
mais  il  ne  conservait  pas  la  moindre  liaison  dans  ses 
idées.  Vers  le  lo  mars  i8i  i ,  il  fut  pl-is  d'un  léger 
mouvement  de  fièvre.  Il  garda  le  lit,  déraisonnant,  ou 
plutôt  délirant  continuellement ,  et  laissant  aller  sous 
lui.  Le  19,  il  fut  transporté  à  la  maison  de  Santé  dans 
l'état  suivant  :  pouls  à  peu  près  natuiiel,  regard  hé- 
bété, paroles  sans  suite,  mais  nullement  articulées; 
mobilité  de  tous  les  membres  également,  quoiqu'ils 
aoieot  trés-affaiblis;  ventre  libre,  sommeil;  retour 


de  Tappétit^  qui  ayaît  été  un  peu  dérangé  pendant 
quatre  pu  cinq  jours.  (  Jw/.  val.  éther.;  orang.) 
:    Jusqu'au  2,!^^  pas  de  changement  sensible.  {^Mém^ 
prescription. f)         , . 

,  Le  2(3  ^  dans  la  soirée ,  il  pq  parait  pas  dan^  30f! 
éliat  ordinaire,  et  il  cesse  de  parler,  et  probablemei^ 
d'entendre.  Le  matin ,  il  n'avait  presque  pas  mangé  | 
contre  son  habitude,  (JuL  val,  i^f^her  r  orange i 
sinap.  ) 

Le  24)  visage  un  peu  violet ,  livide  ;  nul  signé  de 
connaissance  :  respiration  stertoreuse,peau  chaude  et 
moite j  pouls,  120.  {M^^e  prescHpt.).  Mort  à  onze 
heures  du  matin. 

Ouverture  du  cada^^re.  ' 

Habitude  extérieure,  llien  de  remârqûablef 
Crâne,  h^  dure-mère  adhérait  beaucoup  au 
crâne,  en  sorte  qu'il  a  été  impossible  do  l'en  sé- 
parer sans  la  déchire^  dans  otié  aBsez  grande  éten- 
due,  au-devant  et  au-dessus  des  lobes  antéridursda 
cerveau.  Ses  vaisseaux  contenaient  9^6  médioô#è 
quantité  de  sang. 

:  Infiltration  considéi^ablo  de  sérosité  Mtre  la  pie* 
mire  ek  Fariièhnoïde.  Épanchement  de  deûxopcèi 
environ  de  cette  humeur  à  la  base  du  bràtie/CbiiqM 
Tientriculelatéral  en  contenait  à  peu  préd^unedearii 
omee  :611a  é&it  sanguinolente;  U  csft  probable  qu^il 
y' en  avait  eu  davantage,  miué  qu'eUl&setasdpUeéi 
CO8  cavStéd  par.  lèâ  Sjecousses  auxquclle»^  lé  décollé*^ 
ment  du^c^^àhe^^airoc  4a  dure^mèi^e  â  donné  lieu.  -Bu 
eâftélgauefaQ  ^  j^JaenéBÎiiqnidq  corps qt^iéiyiiô^laiGtta^ 
pfaè  'optfqQd  !  etiéèWvi  cdmmissiire  amér'febiVfidaM^  Ih 
dioiti&gfM*^  éi»kv:presc|àciMtiè)^n^tr:dékf^^ 
ramoHiç  y  ac  (tro^ytttJtiOT?i|)wtit9^'4^ 
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arrondie^  qui  d'un  côte  communiquait  avec  le  vea*« 
tricule  latéral,  do  l'autre,  avec  uno  petile  caverno 
contenue  presq4:ie  en  entier  dans  la  couche  optique, 
Gt  raiifermant;  environ  deux  gros  de  sang  noir  e^ 
coagulé.  En  avant  de  celte  cavité,  le  corps  strié  ei^ 
présentait  une  autre,  formée  par  un  grand  nombre 
d^aréolea  qui  contenaient  environ  un  gros  de  liquide 
sanguinolent.  La  voûte  à  trois  piliers  était  grisâtre, 
molle  et  altérée  dans  son  tissu.  Les  carotides  elles 
vertébral e;â,  depuis  leur  entrée  dans  le  crâne  jusqu'à 
Leur  réunion  enbasilaire  pour  les  dernières,  et  jusque 
ver& leurs  derjiière^  divisions  pour  les autras,  offraient 
dans  beaucoup  d'^^ndroits  des  points  osseux,  pier- 
reux, cartilagineux,  dans  d'autres,  étaient . seule* 
ment  jaunes  et  épaissies  (i). 

Poitrine.  L'aorte,  h  son  origine,  présentait  quel* 
queâ  plaques  osso-*pierreuse£f.  Du  reste  ^"^ le.  cœur  et 
les  pouiQons  étaient  parfaitement  sains.      .  . 

jibdomen.  Rien  d'altéré  dans  cette  cavité. 

Remarques.  Voilà  un  exemple  assez  rare  d'cpan- 
efaement  consécutif  de  sérosité  suivi  lui-même  et  coiil- 
plîqùé  d'apoplexie  jointe  au  ramollissement  aigu, 
de  telle ^sovte  c^ue ,  non-seulement  il  était  à  peu  :pphs 
îippossible  de  reconnaître  cea  deux  dernières  m^la- 
dîqs  .î^van^:rouver,luro  duicacl^vVg;  mais  que,  «lénaç 
^epjuk , 7I  j^'est  paa.aisé.dç.  dtffi  l.aqUQMfi  a  paru  la 
|>reuuiçrp..jP;'uDC  part,  est-(^J['pp,oplexie,  et,sc>n  ôrî-: 
|;ine..peut-9JLie  .jêlro  pppprtcp  au  ^o  jmars  ,^^^omcnt 
prùjç  mAWçlç.aitAfpï:ç,Q,de;gar(|^  le  Ut  cj  ^.éprouvé 
(îfi  délire^  l(j.raa^)^S3en>ei)jl^d,ç  Ja.  voi^te  à  troj&pil;erf 
éJtan^lor^  ppustéc^ilif  ?  D'un  ?HU:fi  cotc^  c/i^t.9  jde p^çr^ 
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maladie  Jalc-t-ellc  elle-même  du  lO  ,  et  est-ce  l'hé- 
monhngie  qui  sera  venue  brusquement  en  interrom- 
pre le  cours?  SI  celle  dernîèi'e  opinion,  quoique  la 
plus  probable,  n'est  pas  rigoureusement  démonlrée, 
on  ne  peut,ce  mesemblc,  hériter  à  reconnaître  l'affec- 
tion dii  corps  strié  comme  étant  la  première  en  date. 
Elle  aurait  donc  contribué  à  produire  les  symptômes 
d'hydrocéphale  que  Lejeune  a  présentés  pondant 
près  de  deux  ans.  Au  reste, sans  ni'arréter  davantage 
sur  la  filiation  de  ses  premières  maladies,  je  ferai  ob- 
server que  les  accidens  de  celle  à  laquelle  il  a  suc- 
combé indiquaient  à  peu  prés  également  une  Jièvre 
cérébrale  des  vieillards ,  un  ramollissement  et  une 
apoplexie,  mais  avec  un  caractère  d'équivoque  j  ex- 
pliqué d'une  manière  très-satisfaisante  par  le  grand 
nombre  de  lésions  trouvées  à  l'ouverture  du  cadavre. 
On  pouvait  par  conséquent  reconnaître  ce  cas  pour 
être  douteux  :  c'est  tout  ce  que  je  voulais  prouver. 

SOIXANIE-BUITIÈME    OBSERVÂT  10 M. 

Tumeur  d'apparence  squin-heuse  dans   l'hémi- 
sphère gauche  du  cerveau  ;  épanckement  de  se" 
rositédans  les  ventricules ,  précédé  d'apoplexie, 
Gaufin  (Joseph),  âgé  de  quarante-six  ans,  d'un 
tempérament    sanguin,  de  Charleroi  (Belgique), 
ébéniste ,  très-adoriné  aux  excès  de  boisson ,  et  éprou- 
vant depuis  environ  deux  mois  des  douleurs  de  tête 
assez  vives  et  de  fréquens  vertiges,  tomba ,  il  y  a  en- 
viron six  semaines,  tout-à-coup  sans  connaissance.  Il 
resta  dans  cet  élat  pendant  trois  quarts  d'heure ,  du- 
rant lesquels  sa  bouche  se  dévia  forlcment  h  droite. 
Revenu  à  lui,  sa  douleur  de  télé  sembla  augmentée, 
et  il  éprouva  beaucoup  de  difliculté  à  articuler  les 
mots.  Ces  accidens  diminuèrent  cependant  peu  à  peu. 
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Xot  doulejr  de  tête  D'étaît  guère  plus  forte  qu'avant, 
■4t  la  parole  avail  repris  à  peu  prés  sa  facilité  habi- 
tuelle, lorsque  j  le  is  juillet  iSio  ,  il  fut  pris  d'une 
■«tlaque  analogue  à  la  première,  qui  dura  une  demi- 
heure.  Le  iendemaîu  i5,  jour  de  son  entrée  à  la 
maison  de  San  Lé ,  il  préscnia  les  .svmptûmcs  auivans  : 
laïblesse  notable  des  membres  droits  j  articulation  des 
mots  très-difficile;  douleur  constante  en  avant  du 
front;  idées  peu  suivies,  pouls  naturel  (/«/.  étliei'i 
ratf'.)^  du  sommeil. 

Le  i4,  boulïéâs  de  chaleur  au  visage;  douleur  de 
^éte  augmentée  ;  même  état  du  reste.  (  3  sang, 
tetnp.  ;  même  prescr.  ) 

F  Le  i5,  véslcatoire  entre  les  épaules,  le  |6,  sang- 
sues aux  tempes,  le  17,  véslcatoire  à  la  nuque;  même 
prescription  à  l'iu teneur. Durant  ce  temps,  la  douleur 
de  tête  est  tantôt  plus  forte,  tantôt  moins.  Le  aS , 
«Ile  devient  trés-intensc,  et  la  parole  en  même  temps 
plus  difficile.  {Jtil.  étker;  raif.  ;  poudre  dover 
yr.  xi/.) 

•  ,  Le  aS,  état  de  léger  délire;  réponse  à  côté  des 
•questions;  violente  douleur  de  tête.  {Calom.  gr.vj ; 
raif.; poud.  dover gr.  xij.)  Quelques  vomissemens 

.dans  la  nuit. 

-  Lq  36,  même  douleur  de  tête;  air  abattu  et  hé- 
■jbélc,  pupilles  contractiles.  (  Même  prescr. ;  calom. 
fr.viij.) 

I  Jusqu'au  3o,  sorte  d'apathie  ou  plutôt  d'imbécil- 
Aiè,  La  douleur  de  léte  ne  paraît  plus  se  faire  sentir; 
•pupilles  resserrées  ^  peu  contractiles  ;  pouls  ,  60. 
j(  Même  prescr.  ) 

*  Le  3i,  irritation  mercuriclle;  aphthes  à  la  bouche 
•avec  gonflement  des  joues;  délire  continuel.  Le  ma- 
llade  veut  &  chaque  iostant  se  Ievei\  et  se  laisse  tomber 
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#ënë  poutroir  ae  soutenir;  il  hiarmoKc  sdn^  déM^^ntrè 
'secrcfent^;  diarrhéel jusque-là  le  vcnlre  avmt  été  ietf- 
1e»)è)) t  libr^;  (  /«/.  éther;  vçsieat.  jamb.  )       •      * 

fuLé(kéf^,Zf;gg^.)    '         .  ■      :     .      ri 

Le9',  ta conilai^ancc e^t bien  i'evènué^'le âévàie^ 
wient  d  cesé^  ;  mais  la  parole  est  toujours  frésnâtHlibilè^ 
îél  FîHtatîon'  mércùpîelle  de  k  boucha  contihGé^ 
pmU^  j±:(jul.  éther  ij;raif)  •   '' 

Le  6,  agîtalion  et  délire  dans  fa  t)Uît.  Le  8,.(jii*eN 
'^nes  môutemehs  convulsifs  du  brad  gatîche  et  de  la 
AwçTbuîe  parait  tout-à*feit  perdue.  Dairs  cel  ëiat, 
les  forces  tombent  de  jour  en  jour«  Le  1 1 ,  itsur^iént 
-tto^tfouveaux  môuvemens  convulsif^^  et  le  maltide 

litetlit-da^s  la  tiùit^  après  une  courte  agoAte*  - 

*  1  •  •  •    ' 

•    ■■•..      l    :  I    .  ,         ^  .■.■".■•■ 

.  ,  :  Ouverture  du  cadastre.  ~ 

' 'Habitude  extêtiêure^  Maigrent  ^siGîisèg  itR>à6tdë^ 
nàÀé.  Rien  de  reriofarquable  du  reslc,.  :  ■  *   -     : 

Crâne.  Adhérences  très-fortes  de  la  duf^'^mér^ 
Wk  cpâue*;  aplatijisâeoiertt  cûnsidléra»bte  d#s  cit^cbn- 
YOlutiôn^  ée  f  Mmisphèr e  gauche  seulement^ cdtniqe 
dhrts  les  èas  u'hydrô<i.6phalé  cottsîdérabléi-  ■■       v>;  » 

Dans  la  partie  postérieure  de  cet  héiiMSpbèrey  811»^ 
•dessus  de  la  pslroi  externe  de  Varrtcre-^atil4  d*vfen- 
f^iculé  latéral  Y  se  trouvait  une  tumeur  .âvroadvti, 
du  volume  d'une  très-grosse  noix,  rcssemblahti par^ 
ibiteol^nt  à  une  glanda  squirrheuse^  à  cela  paé^  qu'on 
y  tbyaît  quelques  Tàfesëî^ux  safïguins,  parmi  loiqoéb 
tty  en  avait  un  de  dnq  liguer  <^c  long,  grodcbtqme 
une  épingle,  et  entouré  d'un  petit  caillot  de  sang^  Ao 
cèiiKre  de  la  tumeUr^'  dani$^un  volumb  gros  comme  le 
iioht  du  dbigl^^fak  Û¥i^  sorte  i^e  tisèu  âréolau^ ^'CcN 
'ftii««i!cVt<eMf)lf  ^'iin^4ért>ftité^diti4iier  4tiSUii6ûr  db» 
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les  mailles  dont  il  ctaît  formé.- La  tumeur  êUo-même 
étaîl  entourée  de  deux  couches  de  substance  céré- 
brale dégénérce,d'envîron  trois  lignes  d'épaisseur  cTia- 
cane^  dont  l'extérieure,  d'iin  blanc  terne ,  était  fermé 
et  trés-résistànte;  l'intérieure ,  d'un  gHs  tirant  surlb 
Jâihie, presque  molle.  On  voyait  en  avattt  de  cette  dé- 
génfiratioii')  hors  de  son  enceinte  ^ufie  cavité  ôblon- 
gue,d'un  pouce  environ  d'étendue  dans  son  plus  grand 
diamètre.  Ses  paîroîs  étaient  jaunâtres  et  très-molles, 
dans  Pépaîsseur  de  trois  à  quatre  lignes.  Lés  verifrJ- 
tnles  latéraux  contenaient  environ  deux  onces  de  sé^ 
rosité. ,  '  '■ 

Il  n*y  a  eu  qtie  le^rànc  d^oùvcrt. 

Remarques.  Les  progrès  toujours  crôissans  d^uno 
tumeur,  dont  le  développeïntitit  était  sans  doute  déjà 
fort  avancé  quand  elle  a  donné  lieu  aux  verrtgeS^  à 
b  douleuï»  de  téld,  ont  dû  singulièrement  'entrave^ 
là  ttrirche  de  Phémorrhagie  survenue  deux  mois  après 
Pàpparîtion  de  ces  accidens.  L'épanchfement  séreux 
des  teritrîcùles  n'a  pu  manquer  j'agir  dans  le  raémë 
sens.  D'ah  autre  côté.^  il  est  de  fait  que  l'apoplexie 
âeitiontre  rarement  pendant  le  cours  des  léi^ions 
chroniques  de  l'ertcéphale.  On  pouvait  doric^  datis  lé 
tas  présetîl,  la  méconnaître*  facilement,  et  crôii*è 
Ï|ti6  là  première  fois,  commue  la  seconde,  la  perte 
de  connaissance  avait  été  produite  par  Ah  sinlhle  coup 
de  sang.  L'ouverture  dû  cadavre  pouvait  seule 'déci- 
der la  question ,  en  montra^nt  les  traces  du  foyer  àpô- 
jplectlq'ue. 

S0IXANT£*IT£T7VI£ME   OBSEEVATION*    ,  , 

■  ■  •  i  ■  t   • 

Ramallissûment  du  cerveau ,  apoplexie  et  arack* 
:    nitis }  double  pleurésie  chronique.   \t  ■■■;,] 

'■   TéJatià  (Bàgètie),  d'ttiî  tempérament  biHdso-èafni 
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guin  )  âgé  de  vingt-sept  ans ,  d^une  assez  belle  taille, 
confiseur^  ne  en  Italie,  avait  eu ,  vers  la  fin  de  jan- 
vier 1837,  une  adection  inflammatoire  aiguë  de  la 
poitrine ,  pour  laquelle  on  lui  avait  fait  trois  saignées 
à  peu  de  distance  Tune  de  Tautre.  Malgré  cette  mé* 
dication  et  l'usage  d'autres  antiphlogistiques^il  cpn^ 
servait  de  la  toux,  une  fièvre  erratique,  de  I'oppres« 
sion  y  etc. ,  lorsque,  le  22  avril  suivant^  il  entra  à  ta 
clinique  de  M.  Chomel.  IL  y  resta  jusqu'au  i5  juin, 
qu'il  sortit,  se  trouvant  sensiblement  mieux,  mais  ' 
ayant  encore  de  la  toux,  parfois  de  la  fréquence  dans 
le  pouls,  la  respiration  habituellement  un  peu  gênée, 
et  une  diminution  notable  de  la  sonoréité  du  côté 
gauche  de  la  poitrine,  où  la  respiration  se  faisait  en- 
core faiblement  entendre. 

Au  lieu  de  continuer  après  la  sortie  du  malade, 
le  mieux  qu'il  avait  éprouvé  disparait  chaque  jour  j 
la  toux,  l'oppression,  augmentent;  la  fièvre  reparait, 
les  forces  tombent  graduellement ,  ce  qui  empêche 
Télard  de  reprendre  ses  occupations  comme  il  en 
avait  le  désir.  Sur  ces  entrefaites,  il  éproava  vers  \q 
25  juin  une  sorte  de  fourmillement  passager  dans 
les  membres  droits,  principalement  le  supérieur. 
D'abord  faible,  de  peu  de  durée,  et  reparaissant  k' 
des  intervalles  assez  éloignés^  ce  fourmillement  dor 
vient  plus  fort  les  jours  ^uivans ,  et  pendant  qu'il  se 
fait  sentir,  les  membres  éprouvent,  en  outre,  une 
faiblesse  qui  par  moment  va  jusqu'à  la  paralysie,  sur- 
tout pour  te  bras.  Enfin,  Icsaccidens  sont  portés  au 
point  que,  pendant  plusieurs  heures,  les  membres 
sont  vraiment  paralyses.  Cependant  ils  reprennent 
ensuite  de  telle  sorte  leur  motilité,  que  le  3  juillet, 
jour  de  la  rentrée  du  malade  à  la  clinique,  il  avait 
pu  écrire  assez  facilement  une  lettre,  il  qMprou)Pait 
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)g^s  qu'ua  peu  de  faiblesse  du  cûlû  droit,  laquelle 
^  faisait  aussi  sentir  dans  tes  muscles  du  même  côté  de 
Ja  face;  les  pupilles  étaient  contractiles;  la  tête  n'était 
!9utlement  douloureuse;  mais  la  percussiou  et  l'aus- 
i^ttatlon  indiquaient  une  double  pleurésie  passée  à 
f  état  chronique. 

.»;  Le  4ï  même  état  que  la  veille,  quoiqu'il  y  eût 
eu  dans  la  soirée  une  attaque  de  paralysie  plus  forte 
f|ue  les  précédentes,  accompagnée,  pour  la  première 
fois,  d'une  grande  génc  dans  l'aiticulntion  des  mots. 
Assez  bon  appétit,  pouls  peu  fréquent.  ((?/§■.,■  iav.} 
soupe.  ) 

Le  5,  la  paralysie  est  en  grande  partie  dissipéd. 
Le  6,  assez  vive  douleur  à  la  partie  antérieure  de 
iatétc.  (^Saiig.  teriip.; pédil.; pect.  gom.)  Le  7,sout- 
(lagement  marqué  qui  se  soutient  jusqu'au  8;  toux,'ï 
'laquelle  on  fait  peu  d'attention.  Cependant  la  fdrce 
îdes  membres  droits  parait  diminuer  de  plus  en  pluaj, 
Le9,retourde  la  douleur  de  tête,  (^rtre^.fcm/i.) 
•La  douleur  se  calme  encore  une  fols;  mais  la  faiblesse 
.|des  membres  fait  des  progrès.  Cinq  jours  se  passent 
,  j83n3  accident  notable.  , 

Le  i4  }  sorte  d'attaque  avec  soubresauts  fréqu«i^s 
,et  vïolens,  accompagnés  de  conli'aclure  permanente 
jdu  bras  paralysé,  le  membre  inférieur  restant  sim- 
plement immobile;  face  déviée  à  gauche,  langue^ 
Adroite;  articulation  des  motslrès-difQcileet  presque 
iaintelliglble.  La  peau, chaude,  est  moîle  sur  tout  iè 
xo>rps,  et  couveite  de  sueur  à  la  face;  le  po<lisifritr 
quenl ,  un  peu  faible.  Nulle  douleur  de  t<Ste,  pupilles 
'Jbict)  contractiles.  Le  malade  conserve  pariai teineiit 
sa  présence  d'esprit.  (Glace  sur  la  tête i  pédil. 
firtap.;  pect.  ;  gom.  )  Dans  la  journée,  malaîscsj 
Xrissons,  bouffées  de  cjialeur.  '..irlq 

»9'luo> 
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'  :  Le  i5  ^  imposBibititë  d^arficuler  lifâ  tlièls.  A  tôubè 
question^  le  malade  répond  itèon^non^  néH,  tti^igti 
taiiê  ses  efforts  pour  dire  autre  choseiii  niatitpé  ttéafft- 
jnoiiis  une  sorte  de  gaitéy  et  compi*en^d  trëS^bieÉi'ee 
qu'on  lui  dit.  Ménoes  soubresauté  dans^le  bras<  (Même 
prescrip.)  Vendant  l'application  de  la  gla«;e  y  les  sou** 
bresauts  diminuent;  ils  reparaissent  ensuite  ^  j^uis 
^oesiient:  dans  la  soirée. 

Le  16)  retour  des  soubresauts  y  pouls  fréquent 
Mi  faible  ;  yeux  chassieux ,  surtout  le  droit  ?  hier  ils 
'étaient  devenus  hagards  pendant  Tapplication  de  la 
glace.  Le  malade^  dont  rintelligencc  est  intacte  et  h 
rue  bien  consei*vée^  indique  ne  plus  vot(ldir  de  glace^ 
tt  manifeste  l'envie  de  manger  :  il  avait  été  tenu  les 
jours  d'avant  à  une  diète  très«-sévèFe.  Pouls  fréquent 
^t  faible;  constipation.  {Crênie  riz;,  Jument.  ^xL) 
'  .  Le  17^  rémbsion  des  symptômes^  articulation  de 
quelques  m:ots;  idées  très^présentes,  paralysie' sans 
^ûntbresauis*  {Même  preseript.  ) 
lie.  Le  189  retour  de  l'impossibilité  de  parler^  là  tue 
.Ht  l'ouie  n'éprouvant  aucun  déi^angènient;  yeux  plus 
chassieux^  soubresauts  du  membre  droit  tfès-fré- 
quensySiffaibUssèment  et  sortjs  de  stupeur.  {Fotnènt. 
fikti.;  pot,  gom.  éther:;  sïnàp.  )  Le  19 ,  même  'état. 
Le:  ao^  impossibilité  d'arliculer  un  seul  mot  ;,' cféHre 
obscur^  face  sfttérée ,  tempes  creuses Vyeux  chassieux. 
Le  ai  y  )a  connaissance  semble  un  peu  revenue  rméiiïe 
ébt^du  resté.^  Les  22,  ^3  et  ia^  absence  presque  com«- 
|ilète Reconnaissance 9  yeux  fort  ôhàss'ieux^^  soiibre* 
•autfl[  daps  lé  bras  paralyséVoxcrétîori  de  TutiHe  et 
deirfôeoii  involontaire ,  expiration  soi0lànt&^  fkXIts 
iNqoeiit  )  amaigrissement  considérable.  ' 
.  Lé  fl5'9  apparition  sur  le  poighet  drok  de  deux 
phlycténes  grosses  comme  des  noisetleis^  d'ofr  ê'é^ 
coule  un  liquide  séreux  jaunâtre.  Léger  gonflement 
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"de  la  main  et  de  l'avant-bras,  sani  changement  de 
Iwûtcrti-  il  in  peau.  Le  malade',  qui  a  rccoavrd  sa 
'Bbnnaissancc,  prohoncc  iièS'disiliictement  bonjoui- 
'tHoUiîetit:  11  enlcml  trcs-bicnj  et  s'exprime  par  signes, 
'Inoins  bien,  à  la  véi-ité,  qu'avant  celle  derniéi-e  exa- 

ceibation.  Pupilles  moliilcs,  langue  blanche,  humide  : 
^lle  avait  été  si^che  les  quatre  jours  prccédftns  :  pouls 
■fpéqilent  et  faible.  (^Pot.  gom.  êtker.ijbment,  atr".'} 
•Cfne  Selle  volontaire.  '■  ■  ' 

Le  a6,  diminution  de  la  cotinaïssance.  ,' 

Le  27  ,  soubresauts  continuels  de  l'avant-bras  rt 

de  la  main  du  cdtiîdroil;  respiration  parrois  rWciWe, 
'avec  Soulèvement  des  joues  dîlns  l'cspiraiion  ;  yeux 
TComme  éteints,  lèvres  l'ccoiiveites  d'un  mucus  des» 
Vséchrf.  Dans  cet  état,  le  malade  reconnaît  encore  les 
•personnes  qui  s'approchent,  et  s'en  fait  comprendre 
•^ar  signes.  Le  soir,  un  peu  de  conia  ,  urines  involont- 
■iaires,  pouls  très-faible.  (Même  prescript.) 
■  Le  28,  faibles.se  très-grande,  léger  coma,  sans 
'délire  appréciable.  Mort  dans  la  nuit. 

fOavèliiire  du  cadat'fet  faîte  par  M.  de  Lagardojft 
<  par  moi. 

flabitude  extérieure.  Maigreur  Irés-consîdéra- 
Tile,  Rîen  de  remarquable  du  reste. 

Crâne.  L'arachnoïde  de  la  partît;  postérieure  de 
Théniisplicregaucbcdu  cerveau  offiaitjdans  uncsur- 
"làce  de  quatre  à  cinq  pouces  carrés,  une  couleur  jaU- 
lûâtrejducà  l'iiifiltralion  dans  la  pie-mère  subjaeelite, 
tfùn  pus  concret,  formant  une  couche  de  près  de 
deux  lignes  d'épaisseur,  laquelle  allait  graduellement 
En  s'amlncissant  du  centre  à  la  circonférence,  où  cllc 
îStail  efatoUrée  par  une  injection  vascuraîre  d'un  demi- 
pQUce  de  largeur.  Elle  contenait^  en  otUi*e}  dâà'^l^ôii 
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épaisseur,  quelques  grains  miliaii'cs,  et  adliérait  io* 
tiniemcnt  à  la  substance  cérébrale  entre  quatre  ou 
cinq  circonvoluliotis.  Du  cùté  droit,  se  trouvait  une 
semblable  înBItralion  de  pus,  n'ayant  guère  qu'un 
pouce  de  surface,  et  n'^idliérant  pas  au  cerveau,  du 
reste,  disposée  en  tout  comme  la  première. 

L'hémisplièrc  gauche  ,  enlevé  horizontalement  au 
niveau  du  corps  calleux,  présenta  par  cette  coupe 
l'altération  suivante  :  Dans  une  surface  d'environ 
quatre  pouces,  il  contenait  six  ou  huit  caillots  de 
sang  arrondis,  de  trois  à  quatre  lignes  de  diamètre 
chacun,  et  un  autre  dé  forme  ovalaire,  long  de  sii 
à  sept  lignes.  Le  sang  des  deux  ou  trois  plus  gro3 
caillots,  mais  surtout  celui  de  ce  dernier,  était  mou, 
noirâtre,  et  remplissait  en  totalité  la  cavité  qui  le 
contenait.  Celte  cavîlé  avait,  comme  les  autres, des 
parois  d'une  ligne  ou  deux  d'épaisseur,  sablées  de 
petits  grains  de  sang  assez  fermes.  On  remarquait  la 
même  espèce  de  y^omi/Z/e' autour  et  dans  riotervalla 
de  plusieurs  places,  de  deux  à  trois  lignes  de  dia- 
mètre, où  il  n'y  avait  pas  de  véritable  épanchcment 
de  sang  ,  mais  plutôt  une  combinaison  de  ce  liquide 
avec  le  tissu  du  cerveau.  Elle  se  retrouvait  aussi  dans 
l'intervalle  des  caillots  de  sang,  qu'elle  enveloppait 
de  manière  à  former  du  tout,  une  masse  ayant  le  vo- 
lume d'un  gros  œuf.  Autour,  et  dans  l'épaisseur  de 
quatre  à  cinq  lignes  ,  la  substance  cérébrale  était 
molle,  comme  visqueuscj  peu  miscible  à  l'eau,  et 
d'un  jaune  serin  clair,  dont  la  teinte  allait  graduelle- 
ment en  diminuant  de  l'intérieur  à  l'extérieur.  Cette 
altération  si  cofnplcxe  occupait  à  peu  près  tout  le 
Jiers  postérieur  de  l'hémisphère  jusqu'à  sa  superficie 
ep  arrière.  Les  ventricules  latéraux  contenaient.  UQ 
peu  de  sérosité,  ;    , 

Poit/ine.  Le  cœàr  était  mou ,  uniforméineat^ 
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làlé,  sans  épaiasîssement  de  ses  parois.  La  plèvre 
«ïoslalc  gauche,  épaisse  de  deux  lignes,  adhérait,  par 
plus  des  trois  quarts  de  sa  surface ,  à  la  plèvre  puimo-* 
■Oaire,  qui  clle-mâme  était  notablement  épaissie.  Le 
poumon  du  même  côté  afTaissé,  peu  crépitant,  et 
égorgé  de  liquide  ,  contenait  dans  son  sommet  quel- 
ques granulations.  Le  poumon  droit  en  rcnfcrmaït 
aussi  quelques-unes;  il  était,  en  outre,  plus  engoué, 
,«t  dans  uD  état  voisin  de  l'hcpatisalioo.  La  plèvre  de 
la  gouttière  costale  était  rouge  ,  recouverte  de  fausses 
membranes  faciles  à  déchirer  ,  entre  lesquelles  se 
Trouvaient  six  ou  huit  onces  de  sérosité. 
■  Abdomen.  La  vessie  était  remplie  d'urine.  Les  deti^ 
siibstancosdu  foie  se  voyaient  fort  distinctement.Tôiili 
le  reste  de  l'abdomen  était  à  l'élat  normal. 
'  Remarques.  L'affaiblissement  des  membres,  pré- 
cédé de  Ibut-mlllenient,  annonçait  un  ramollissement 
du  cerveau.  Huit  ou  neuf  espèces  d'attaques  brusques, 
suivies  chacune  d'une  sorte  de  rémission ,  avaient  tous 
lès  caractères  des  accidens  causés  par  l'apoplexie,  et 
les  sotibrcsauts  ,  ou  mieux  les  convulsions  prolon- 
giées  du  membre  supérieur  droit,  ne  paraissaient  pas 
laisser  de  doute  sur  l'existence  d'une  inflammation 
des  méninges,  comme  je  le  faisais  remarquer  aux 
ëléves  dans  les  leçons  où  je  remplaçais  M.  le  profes- 
Aur  Cbomel.  L'autopsie  a  justiBé  ponctuellement  ces 
divers  diagnostics.  Cependant  ils  me  semblaient  et 
ib  me  sembleraient  encore  ne  devoir  être  portés 
qu'avec  une  certaine  reserve,  dans  un  cas  de  pareille 
complication  qui  offre  une  grande  analogie  avec  les 
bits  recueillis  par  M.  Burnet  et  par  Dance  (i). 

(i)  Obs.  £hémorr.  cérébrales.  Journ.  Iiebd. , 
wir.  — ^  Hèmorrltagiiis  multiples  du  cerveau-  Arch.  gén.  da  mèd. , 
«wr»,  i85a ,  f.  335  ef  suiv. 


I 
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^94  :         J3J?4Ffrw  tu 

.  D^  l'ir^tant  où  les  syniplumes  cérébrau;^.  dcquir^ 
rpnt  pna  grande  rotensité  |  Ie$  s^'Hiptâine^  do  b 
ph|c£cuasia  l^b^oracique  furent  entiàrcmçQt  oiasqu^if 
çppiiQQ  il  arrive  prçsque  toujour^^  dlora;  L^.percufi^^ 
ajiçn  et  J'fiiiâcult^iion  apprcn^ejit  «euleg  dç  tempi 
«ia,U?p^p3'qM'çlleço4]imuait  à  w?r^^ 

^     •.    :•     ..     :     ■  •     .•       1   ■     '     i    •      ■■■■     ■:  ■ 
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du  cervetm  auec  mélangé  d^dpan^ 
»chêmentdesang}phthisiépubnùnaipe.'. 

■-■  .     I  ,      .     ■       .  ^  ,   ■  ,  ,  _.  .1,1..  ■■ 

Alamome  (  Jean  7  Baptiate  )  ^  àg6  de  vingt -peut 
aD3|d^uiT|  tempéranocnt  biIienx;-aanguiB ,  de  Mçnoges 

(^Ha^rte-VicnneX  'w^ÇP'^j  9^^^  ?^j^^  idiopiria  pluaieur» 

années  à  s'pnrhupier  presque  tous  lea  hîvera.  Jjf^sque^ 
là  il  s'était  assez  facilement  rétabli  de  sea  rhunaes: 
WW  IVy.  ^  qH^tre  mois,  il  en  cnt  un  bleu  plus  opi- 
njîlre.que  leg  autres,  pendant. 'a  durée  duquel  il 
perdit  peu  à  peu  Tappetît  et  le  somnaeil,  et  fut  prîi 
dVppreswn  08SCZ  forte.  Malgré  cela,  il  continuait/ 
tpujç^ui;^  à  tmvaiiler.  Le  1"  janvier  181  zi^Tçippre^i* 
siou  aujg;mçntcj  il.  s'y  joint  de  l^ .dou^çuif  d«n§  I4 
poitrine )Qt  ua",çrachcmenti  de  îiang  a33ô?  coni^id^*; 
rablc.  Les  joura  suivana^  le  cracbci^ent  de  sang^iipiit. 
nue }  mai3  l'oppreçsipn  pçrsistq ,  la  dpqlçur  dcippitf  iiid 
ajugoïçnjtç,  et  la  tpvix  e^t  plti3  jfrcquentow  Le 6;;i  logera» 
cbemcnt.dc  sang  jcevient  avec  abondance;  ce  gui  dé* 
t^'Uline  Alamon^c  n  c^Urer  a  la  rnaison  de  Santé  le  7^ 
CQJour-làj  toux  lVo(^uenlc,.qp.prtîS3iofl  pt  doubur  clo 
ppUrinc,  crachais  de  sang  pur,  puu^  frçijucntysgif| 
langue  blanche^  ventre  libre,  p^u  de  sommeil  la  nuii^. 
.Le  Ô)  crachats  uiélcs  de  sang  ;.  poufs  ^  cent  .vingt 
Mémo  état  du  reste.  {Mœt.niU;  org..}  saigH.)  Assez 
bon  «onimoil,  Lesang^do  Itk  *aîgnéç  estçioueiint^ux. 


_J<ft(9)iWPPCtor3tion  de  pr^î  d'une  palette  et  demie 
flg.^^Bg.  (4;![i^«tc/ï''&îcr(/>.  ;  saigTi,)  S^ng  coueniiauii- 
^  Le  lo,  crachement  do  sangaussi  abondant  dans  la 
'^îr^e,:  Ig^  craclia^^  de  la  journée  avaient  été  jaunes. 
;rp^l3j,çeril  tm'lt;  toux  tïéqueuto.  ÇPoiid.  hiwciV., Sijj, 
j^fg._i  mxt..n.U.  i  saign.)  Sang  couentieus.  SotnmeÛ: 

?UJ,çuir, ,.  ^,.,T 

Du,^/!;  au  if^,  rcxpcctor9.tion  est  tantôt  plusj  tant^i 
pioins  abondante,  et  conserve  le  même  caractère; 
f oppression  et  [9  toux  prcsQntflntdaos  leur  fréquence 
fX.  leur  intensité  des  variations  analogues;  la  douleuL' 
i]le . pqf trine  disparaît  a. '^Qu  près  entièrement,  et  le 
,|^.uU  reste  ontre  cent  huit  et  cent  vingt.  Le  sommeil 
■^Ji|  liberté  du  venli;e  n'offrent  rien  de  remai-quable 
^nrant  toytce  temps.  (Mxt,  mucil.i  oi'g.  i pil.  àig.^ 
d^deiuE  à  six  par  jour  ;  poud.  relâch,^  deuxjois.) 

h&  I9j  opprcBsiou  irès-t'orte^  senliment  do  fai*. 
]^)^£ae,  A'isage  lati;^ué  :  pou[s,  cent  vingt.  Dans  la 
^pirèe,,  Itigcr  déljrp.  (  Mxt-   mucil,  camp.  ;  pil. 

■vM^  ^(jh,  sLupçijr  voisLi]6  du  coma:  1c  malade  ne  r^ 
Bond  pas  aux  questions  qu'on  lui  adresse,  (Mémo'. 
^IIS^rrip.ipil,  dig.  ïiij.) 

,^e  3)  g  .Qiéoie  clat,  pou  de  toux  et  d'expectora- 
tjpn>  coucher  en  supination. 

t^Le  83.,  Uénalplégio  bien  constatée  du  côté  droit. 
Çfkïpiratioii  assez  libre  :  pouls,  cent  huit;  visage  n»- 
^clf^yqnÇro  ccssçiTé.  Le  malade  parait  entendre j 
îl^ktfl«i  répBptlp^ï.  {Jtd,  val.  éiher.  3(^j  sirtap.f 

^Du  aZ m.  aâ,  pas  de  changement  bien  sensible; 
Cltté^iplégie  ctrapltonie  persistent,  bien  q.uc  le  ma* 
kiUe. paraisse  entendre  ;  la  respiration  est  tantôt  libre, 
ipntôt  gèiiéei  la  toux  en  géiiéial  rare,  et  l'expectora- 
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lion  peu  abondante  ;  le  pouls  a  cent.  Duranl  tout  ce 
tâmps,  même  prescription,  et  doux  ïois^poud.  catk.^ 
pour  enuelcnir  la  libciLé  du  ventre. 

Le  3o ,  essai  inCruclueux  pour  parler;  du  reste, 
même  ^tal.  Les  jours  suîvans,  les  forces  tombent, 
lé  pouls  revient  à  cent  vingt;  l'expectoration  se  sup- 
prime vers  le  2  lévrier,  et  le  malade  s'éteint  graduelle- 
iftebt  le  5,  sans  être  sorti  de  son  assoupissement.  ' 

O'i  Ouverture  du  cadavre. 

■IL.- 

''^Habitude  extérieure.  Maigreur  assez  grande. 
'■■  Crâne.  La  dure-mère  était  fort  adhérente  au 
crâne.  On  voyait  sur  sa  face  externe,  vers  rextrcinité 
postérieure  de  la  suture  sagittale,  de  chaque  côté  de 
la  ligne  médiane ,  deux  petits  corps  blanchâtres ,  gros 
comme  le  bout  du  pelii  doigt,  dont  le  tissu  ressem- 
blait à  celui  des  glandes  salivaires,  lesquels  s'étaient 
creusé  chacun  un  petit  enfoncement  à  la  face  interne 
du  crâne.  La  pie-mère  était  légèrement  infiltrée  de 
sérosité.  Il  y  avait  un  peu  de  cette  humeur  épanchée 
à.  ta  base  du  crâne. 

Extérieurement,  le  cerveau  était  pâle;  ses  veines 
contenaient  peu  de  sang.  La  même  pâleur  se  faisait  re- 
marquer à  l'intérieur  des  ventricules,  dans  lesquels  on 
ne  trouvait  cependant  pas  de  sérosité.  La  partie  pos- 
térieure de  rhômisphérc  gauche  renfermait  une  sorte 
de  tumeur,  grosse  comme  une  petite  noix,  d'un  tissu 
mou,  grisâtre,  facile  à  écraser  entre  les  doigts,  qui 
était  remplie  d'un  grand  nombre  de  caillots  de  sang 
gros  comme  des  têtes  d'épingles  et  des  grains  de  che- 
nevis.  Celle  tumeur,  qui  n'était  autre  chose  que  de  la 
substance  cérébrale  aliércc  dans  son  organisation, 
était  enveloppée  do  toutes  parts  par  une  couche  de 
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lesu  nerveux ,  icduil  en  bouiHic  purulente  dans  l'é- 
taisseur  de  deux  à  trois  lignes.  Celle  dernière  couche 
!tail  partout  entourée  de  la  substance  cérébrale,  ex* 
ficpté  tout-à-fait  en  arrière,  où  elle  était  immédia- 
lîemenC  sous  ia  pie-mère.  Tout  le  reste  de  l'encéphatô 
était  sain,  quoique  d'une  grande  mollesse. 
7  Poitrine.  Anciennes  et  fortes  adhérences  des  poo-^ 
ons  aux  plèvres.  Tous  les  deux  contenaient  un  grand 
taombre  de  tubercules,  surtout  à  leurs  sommets.  Là, 
leur  parenchyme  était  dense,  pesant,  et  contenait 
idc  gros  tubercules  suppures,  formant  des  foyers  à 
^ger  des  noisettes.  Le  reste  du  tissu  pulmonaire,  qui 
ine  renfermait  pas  de  tubercules,  était  gorgé  de  lî- 
^quidc,  et  dans  un  état  voisin  de  l'inflammation,  Le 
ftœur  n'offrait  aucune  altéralionj  de  même  que  Vori- 
-gine  des  gros  vaisseaux. 

abdomen.  Tous  les  viscères  contenus  dans  celte 
léavîté  étaient  sains. 

Remartjues.  C'est  principalement  à  la  phthîsîe 
Ipulmonaire,  jointe  à  un  état  inflammatoire  des  pou- 
IHtions,  dont  l'e-xislence  était  si  bien  indiquée  par  le 
Âttng  con.<;tammcnt  couenneux  des  trois  saignées, 
Ma'est  due  la  mort  d'Âlamome.  Chez  lui,  l'affection 
icërébrale  était  secondaire,  au  lieu  de  se  présenter  en 
première  ligne,  comme  chez  Télard.  Cependant  elle 
[M'en  a  pas  moins  produit  des  symptômes  fort  graves, 
et  cela  d'autant  plus  facilement,  sans  doute,  que  \t 
fjNijet  était  déjà  plus  affaibli.  Toujours  est-il  que,  "Sî 
Jà  rapidité  des  accidens  auxquels  elle  a  donné  nafs^ 
Aince,  indiquait  une  hémorrhagîe  ,  leur  persistance', 
sans  aucune  espèce  de  rémission  ,  annonçait  comme 
complication  un  ramollissement  simultané  du  cer- 
Teau.  Néanmoins,  tout  bien  considéré ,  ce  diagnostic 
LVérilié  pai'  l'autopsie,  n'était  avant  que  probable.'"''' 


9fl$  (  C9A9IT11B    VU 

)(^iop  oeqappit  la.  partie .pp«itéri@ure  dq  l!hémÎ3pbèra^ 
gaucher  hi^éevniex:mnhd^.eai  tolnb4  ciaaa^upe  a{^tk(H 
ni^vt^QWpIètei  l6  premier  n'a  pu  pnonoiieer  qye^ 
qMqM^^  ji^Qts  <]uraDt  doûj^e  ou  ^quinzj^  jourfi.  Noue 
aurons  occasion  de  revenir  sur  cette  periadcrUfM^ 
r^le^  coïnctdani  avec  une  maladie  ^e  la  parâe  p09té- 
yifiure  du  oeryeau.  : '! 
1 .     ■  *  ■  •.  f  ■  1 1  ■  i  ■  •  ■•  '  ■ 

.ti.::*'jj':  .  30IX4NTfiONZXjbl^  OBSBaVJLT|Û2f,  ^ 

r  è 

>    r,        •  »  ».•'■.'.-.*''  ■  :  ' 

•  t/iffidipkma^'.iumeur,  encéphahWe  <&^  eerçeaui .: 
!':l  gi4uiat<^'tfiifnàk€mmû4truix  dana  hs  fventnn< 

"i'vMltitf^uiw't!': 'y-t  .'.   •.!>«:.':■•■■:•■:•    ■    t.:- 

..■;  ••.:■:  ••   '■  .■;:     -  ■     ■   ,  •. 

maigre,  d'un  tempérament  biiieu;:^.,  }V4'0gp.e,  fort 
9fi9Rf\fif^  çxqfysjy^dciensy  ayant  eu,  plusiçura  fois 
Û(,^jplii)js^;{(t!FI9^p(^Jt9JU^e  sa  yio  une  «pnduUe  cr^piir. 
IfpiHÇj^  Q.'a}i^it.paà;qç9s^^  maigre  cela,  Réjouir  habin 
^QÇHAÔt^^^'i^P^'^qnpç  «^<^t4,  et  n'ét^U«wj^.t<r  pi  ^suii^ 
T/ÇR5lRlW»'P!.ftH'^^^PB^eMfft4^  té^e.  S(m  fvè«e  j^j^é  a  <«%, 
^  y-Sjrfij'ftif  !»  WP.î'îfP^ue  d'apppMi»,iJ(^pHrc4»lr  A 

djsspio^n^,  :a»fiQ  di^leur  à,(f  ilélÇja^ifdwtf,-^*,  «^ 
4r9JÏ]^n'*4roebtftpp9  il  y:ï.0il  îroHl^ô^iW  .ft^îit  ,^^ 
^ ,<^  gaMêh/9„  fit:,4|ïrqHy,(i,iin«».:gv?qi(j[$j,djf6iiîii»i4:Jk 

O^^qt  e^t  epti^ri^fïictitdi^fijféjjiwis  la  ^^bk§M.4M.ç4t4) 
Ï9{»ê««î.<^«  -^  piHQM»:ftt,lf>4p«içMf.d«iJ;?f*^e.pçwlf7 
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sirtap.  le  39.)Lem3laJcpefd  une  assez  grande  quan- 
lilc  de  sang,  vomit  abondamment,  mais  n'est  pas  san- 
slblctnent  soulagé. 

Le  i"  iiovenibic,  jour  de  son  entfce  à  la  maison 
de  Santé,  les  syn^ plûmes  mentionnés  en  derni«i'.Iieit 
persistent  :  le  visage  est  un  peu  déviii  à  droite},  la 
Unguc,  qui  est  blanchâtre,  se  porto  à  droite;  lâpoub 
est  naturel,  le  vculre  rcssorrô;  sommeil  assez  bon. 
(/«/.  éthei:  ;  orang-i  've'sicat,  mtq.') 

Le  a  et  le  3,  pas  de  cbangement  marqué  ;  tonjour» 
douleur  fkssez  vive  dans  le  côté  droit  de  la,  télé;  U 
faiblesse  cL  l'oagoiwdiBsqinon^dfla.iiieinbrçsgft'u.iihMi 
pai'aîs-seni  un  peit^fiiMf«^*.(:Méfn6  pfmçvip-^.^v> 
sang,  temp-}     ■   '    ■.'■■■'.    }■,    i.  -,'■    ■  ■  i.   -  iiLiimi 

Du  4  au  5,  la  douleur  do  t^te  dimbuc^la  pttroilar 
est  moins  gàncc,  lu  bras  gauche  reprend  dekforfio. 
Langue  toujours  blanche,  constipation  :  pouls,, qUjt^ 
rantc-buit.  (Tart.  stib.  gp.  'y,,oraiig.)  Quairo  sell«3. 

Les  jours  suivans,  i'amélie>ralîon  faitconstamnieati 
dos  progrès,  et  LccUanlresort  Iç  lo,  de  U  maison  d* 
Santé.  Jja  parole  claît  encore  alors  un  peu  gén^oji 
mais  lo  visage  n'était  plus  senjstbiaincnt  dévié,  eOla 
faiblesse  des  membres  gauches  avait  en  graudo  parlÏQ 
di*p^pu. 

,  >R.o»trii  chez  lui,  ue  malade  avait  rflppjs  proequ^î  tout 
do ^uitos^n  tray»iil  et  sos  lifibitudes  vieiouses.  Odbap^ 
passé  de  son  vêsicatoire,  dont  la  suppuratjftiiitv.lîlté.lfS, 
Tort  abonda&to  pt^nijanl  ^eux  mois,  il  t^niji^4i|t  avt)Ir 
ciitiàifin^eilt  vecoiiy  lésa  sanié,  lorsque,  datiSiliiB  pio- 
miers  jo.ucç  do  fôvrici'  i8i4,'il-ftt  pri5,,:pem|aBt  la 
nuit,  d'ync  violcpiQ  doul(,'uiv  do  této  aveo  roidflur 
oonvulsiv.e  dfs>  membres ,  giinc  ivès-grande  do  la  pa-i 
rolc,  ou  pUuôt  impossibilité  d'articuler  les  raot*,iairt 
perte  de  cgunaiesaïi ce.  Cette  espèce  d'accès  dura!*- 


I 


J 


de  deux  ou  tVoUiigi)e&^  autour 4e  «ccircriAqn^ 
qui,  en  arriére,  avait  contracte  des  adhér<mcél  â^dc^ 
Hanc^lirmettr  gro86d< comme  une   f^oiseite,   ro^ée^ 
<lbniiéo(dè:sqtiirrJi0  et  d^encéphalpide^  qu^ofi  pduvjtitr 
écrasai:  obtre  leà  doigts  par  ubeprOMloti  un  pM  fôfUÎ 
La  partie  postérieure  et  externo  do  Ol^lf  fttffié  rM^ 
fermait  ttaecan^itéun^peii  plus  grande  et^de  même 
flspect^que  celle  qui  vient  d'être  décrite  ^  ^étit  elle 
n'était  sépçiçée^  eti  d^hoi^s  let  erl  arriére^  iqu^  pffr  me 
couche  de  substance  médullaire  ^très-iiioUe  et  jktl- 
.nàtre,  d'c'nviron  trois  lignes  d'épaisseur 5  qui  loi  for- 
ttiak  une  sorte  d'enveloppe.  Ces  deu^t  cavités  ne  con- 
tenaient que  quelques  gouttes  de  liquide  ichorëtlii 
Elles  étaient  traversées  par  un  grand  nombre  de 
filamens  celluleux  ou  vasculaii^^  qiif  se  rompaient 
presque  sans  qu'on  s'en  aperçût.  Le  cervelet,  quoique 
«hoo^'f éurit  bH3aucoup  idoios  que  te'  cei^erà^     V 

Poitrine.  Les  poumons  très-adhérens  aux  plétfiêl) 

.fimout  le  droit)- «dutenaient  dans  tews.  vftisMsiux 

-une  énorme  quantitédesang.  Ils  étaient  pArfttiteftieM 

floiiis'^  oinei^Uiô  le  cœur  ^t  l'origine  des  gros  vïiiaseiittY. 

Jéèd0fn0ké  Léf  wgatï^^SthàQmiM^t  if<>f(tài6tît  Hâ^ 
cune  altération  notable.  •   ■  ■ 

^  'Alargues.  J'ai  placée  dette  obséfrv&tlon  dans  les 
CM  de  diagnostic  douteux ,  parère  qvi^^'lorsde  la  rett^ 
trée ^eiiechantre k  la  maison  defiâ^lé^  t) itM  ptfrâià^ 
«ait  frés*-diflicilo  de  dééider  si  sa*  siecônde  malsdiê 
était  lit) o  nouvelle  béîKiorriiagid  ^  éu  tta-duUo  deà 
^é^ordrès^  que  Tapc^pteki»  e»i;râttiJé*MdrdKnfirlremètit 
lAptéi  Mbil0ti  ^  bler^  le»  fH*odiiit>  4^  (QU^ue'âfféQtiM 
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uptnicDX  connue,  il  n'y  atiraitpDs  licuii  pareille 
ûhatioD.  Cflpenijant  calla  observation  ne  talfserait 
ut-étre  pcs  encore  de  présciilor  quelque  obscuiité. 

80IXlSr£-DOC7.lÈMB    OESF.RYAIlâYt 

^é^^on'hagie  disséminée  du  ceiveau,  avec  rantol- 
^ylissement  de  la  substance  nerveuse  j  phthisie 
^f,pulmonaù'e ,  et  pleurésie  chronique. 

]  :Blondel  (  Alcxaudre),  âgé  de  quarante-sept  ans, 
tempérament  sanguin  -  lymphatique ,  passe- 
mcnticr,  avait  coniniancé,  il  y  a  environ  dix-huit 
mois,  il  èprouvei-  de  l'uppressîon  qui,  d'abord  \6- 
gèrc,  avait  augmente  peu  h  peu,  de  manière  que» 
depuis  six  mois  envîro»,  elle  élaît  devenue  Irès-pé- 
niblc.  11  toussait  aussi  de  temps  à  autre,  et  malgré 
cela  cuutinuait  toujours  de  travailler.  A  ces  accidenR 
se  joignit,  il  y  a  seulement  six  semaines,  un  œdème 
des  jambes,  qui  alla  graduellement  en  augmentant. 
Un  irysipèlc  des  mêmes  parties,  survenu  trois  se- 
maines après,  fait  diminuer  un  peu  l'œdème,  mais 
&e  change  rien  à  l'oppression.  Dans  cet  état,  le  ma- 
lade tombe  tout  k  coup  sans  connaissance,  le  si  mai 
i8i3.  Revenu  à  lui,  au  bout  de  deux  heures,  il  s'a- 
perçoit qu'il  s'est  mordu  la  langue;  il  se  sent  très- 
faible  du  bras  gauche  ,  mais  veut  et  peut  encore 
travailler.  Les  jours  suivans,  il  est  pris,  par  iuter- 
valles,  de  secousses  couvulsives  dans  le  bras.  Le  28, 
H  perd  de  nouveau  subitement  connaÎ3.sanoc;pcn- 
dant  plusieurs  heuret;  il  se  trouve  ensuite  paralysé 
du  bras  gauche ,  et  éprouve  beaucoup  de  peine  b 
articuler  les  mots.  Le  ag,  jour  de  son  entrée  k  la 
maison  de  Santé ,  la  gène  de  ta  parole  esi  toujours 


\ 
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irôs-grande,  la  langue  enflammée  par  suite  des  moi 

9ttreSy  Je  pouls  fréquent,  l'oppression  fatigante^ 

toux  comme  d'habitude;  les  jambes  œdématiées,  sob 

couvertes  d'une  éruption  légèrement  squameuse.  D 

sommeil)  de  l'appétit,  ventre  libre.  {Mxt.  mender.p 

houb.) 

Le  3o^  perte  subite  de  connaissance  pendant  cn*^ 
viron  un  quart-d'heure,  accompagnéede  mouvemens 
convulsifs  des  membres  gauches.  Une  selle:  (Même 
prescrip.;  vésicat.  nuq.) 

Le  3i^  pouls,  quatre-vingt-^quatre,  un  peu  fort; 
pas  de  selle,  légères  coliques.  (Mxt*  mender.;  houb.; 
poud.  cath.  3£.  )  Trois  selles. 

Les  i**^,  2,  3  et  4  juin ,  pas  de  changement  sen* 
sible;  langue  encore  gonflée  par  suite  des  morsures 
renouvelées  dans  la  dernière  attaque;  continuation 
de  la  faiblesse;  paralysie  des  membres  gauches, 
augmentation  de  Tœdème,  toux  fréquenté»  (itCir^ 
mander,  dos.  1/2;  bard.) 

Le  6,  un  peu  d'engourdissement  de  la  jambe  gau- 
che, toux  fréquente,  oppression  augmentée.  (Même 
prescrip.) 

Du  7  au  10,  affaiblissement  progressif,  même  état 
des  membres  gauches. 

Le  II,  mouvemens  convulsifs  à  deux  reprises, 
sans  perte  de  connaissance  ;  une  ^elle  ;  même  fré- 
quence  de  la  toaxi  (Ifif  arniç.^  3ij.,  ox.  sciL^^) 

/Lé  1:2,  progrés  de  l'affaiblissement ,  œdème  da 
^as  gauche,  toux  fréquente. 
.:.Le  x3:^  à  huit  heures  du  matin  ^  perte  de  connais 
'saiice;  avec  mouvemens  coovubifsi  dans  la. face  et  le 
•bras  pçiralysé  :  pouls ,  quatre-vingt-seize*  (Inf.  ar* 
tiic.  5ijw  oXiiScil^i^i;  juL  éthër..;  orang.  )  Retour 
-dolacomiûîssancevôrsdix  heurts..  •.    -,  Z; 
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^Le  i4s  pouls,  quatre-vingt-huit;  peu  de  toux; 
une  selle.  Le  malade  se  dit  ircs-fuible.  Les  jours 
suivans,  la  faiblesse  augmente;  la  toux  n'est  pas  trcs- 
frtiquente.  La  mort  ariive  graduclloment le  22,  sans 
qu'il  y  ait  eu  de  nouvelles  convulsions.  Jusqu'à  la  fin, 
méaie  prescription. 

■1 


Ouverture  du  cadavre. 
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habitude  extérieure.  Maigreur  très-considérable. 

Crâne.  Les  vaisseaux  de  la  dure-mère  contenaient 

le  quantité  de  sang  assez  considérable.  La  sub- 

pnce  cérébrale  était  d'une   giande  mollesse;  les 

tntricules  latéraux  ne  contenaient  pas  de  sérosité. 

os  plexus  choroïdes  onVaient  plusieurs  vésicules 

l^datidiformcfs, 

Entre  le  tiers  moyen  et  le  tiers  postérieur  de  l'hé- 

[sphère  droit,  au-dessus  de  la  partie  postérieure 

t  ventriculo,  !a  substance  cérébrale  formait  une 

rte  de  tumeur,  grosse  comme  un  œuf,  qu'il  était 

îile  d'écraser  entre  les  doigts.  Elle  était  formée 

liine  couche  extérieure  jaunâtre,  comme  granulée, 

iz  ferme;  d'une  autre  couche  d'un  rouge  biiqucté, 

Ins  résistante,  et  enfin  d'un  noyau  central,  gros 

pmiuc  une  noix,  composé,  dans  sa   portion  exté- 

îure,  de  petits  grumeaux  de  sang  noirâtre,  gros 

immc  des  grains  de  chcnevis ,  entremêlés  par  des 

tportion>:  de  substance  médullaire  plus  considérables 

qu'eux.  Tout-à-faitau  centre,  il  renfermait  des  caillots 

de  même  couleur,  plus  gros ,  et  séparés  par  de  faibles 

ciulsons  médullaires. 

La  subslance  cérébrale  environnante  était  profoo- 
Iment  altérée  dans  l'épaisseur  d'un  demî-pouce, 
imédîatement  autour  de  la  tunieur,  elle  formail 
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UM  Aorte  de  bodUic  puriformei  épaiMo;  quelques 
Î\fj/M5  ao-<]età,  elle  reftsenibtdit  à  de  la  laîle  de  eaf|H^ 
plus  en  dehorit^  encore,  à  du  lait  câflfé  Iràs-^ferme. 
Cette  dernière  couche  9e  côhlinuâH  par  utie  tigfne  de 
démarcation  inaensible  avec  la  portion  ^înoduten* 
veau.  La  masse  entière  de  raltératfona'étehdait^de* 
pui^  quelques  lignes  au-dessous  de  la  surface  exté- 
rieure derhértlisphèr^,  justju^ii  quelques  lignes  en- 
deçà  de  la  cavité  ventriculairc  (i). 

Pokriht.  La  plèvre  gauchie  avait  prés  d'une  demi- 
Itgni»  d'épaisseur  sur  le  poumon ,  autant  à  peu  prés 
Mr  les  côtes ,  et  plus  de  deux  lignes  sur  le  diâ« 
phrâgme.  Partout  elle  était  d-une  dureté  presque 
cartilagineuse.  Les  deux  poumons  étaient  trèi*adhf* 
feni  par  pres({ue  toute  leur  surface. 

Le  poumon  gauche  contenait  dans  son  sommet 
quatre  oti  cinq  fojers  de  suppuration ,  en  partie 
yides^  qui  pouvaient  loger  des  noisettes,  et,  dans  di* 
tara  points  de  son  parenchyme ,  six  ou  huit  petits 
lubercules  suppures,  gros  comme  des  pois.  Presque 
tout  f organe,  excepté  un  peu  vers  sa  base  et  soo 
bord  antérieur,  était  changé  en  une  substance  non 
rfttrei  veinée,  parsemée  de  petits  tubercules  <}uipe" 
laissaient  tousse  t^nir  et  composer  une  massé seiih 
l^abfe,  pour  Taspect,  &  un  granit,  dont  les  deux  tiers 
âuréient  présenté  une  couleur  gris  blancf.  Dé  trés« 
petites  portions  de  tissu  pulmonaire,  non  dégénéré, 
mais  gorgé  de  liquide,  et  peu  crépitant,  Fontiaient 
des  espèces  de  bandes  au  milieu  de  cette  vstste  alté» 


■*tortMM*ttMM#«»*«*iirtaÉi 


(0  Vojres,  ^Hmtao  exempte  de  lësiooi  Ibrt  aiui1«gues  *  Sopil^ 
Ijutd ,  traité  de  tSnofphaliU ,  ûbif.  j^xyi  ^  p.  l8$.,  il  LnUe? 
Mitt ,  AeirAè/vâ,  i^li^  jmM.  ,  etc.  «  ienî'é^S 
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ion.  Le  poumon  droit  était  affecté  à  peu  près  de 

la  même  in.iiiiérc^  et  son  aonitnet,  qui  était  chronî- 

quuiiient  nnllaminé,  renfermait  deux  foyers  de  siip- 

,,Miration  ,  dont  l'un  aurait  pu  loger  un  œuf,  et  l'autre 

1^  noix. 

•'éâbdomen.  Tout  y  était  dans  l'état  oormal. 

ARTICLE  ir. 

Miladie;    simulatil  l'apoplexie   par  Irouble    sui'venu  daas 
leur  marcbe. 

Une  des  maladies  qui  mirite  le  plus  d'ntttrer  l'at- 
tnlion,  sou»  le  rapport  de  la  rc8ScmI)Iance  très-grande 
U'cllc  peut  oITrir  avec  l'apoplexie,  est  le  ramolliase- 
|cnt  du  cerveau-  Décrit  d'abord,  comme  affeclant 
|ie  roarclie  clironique,  par  Bavte  et  M.  Cayol,  qui 
iraient  principilcincnt  observé  à  b  suite  de  lésions 
paniques  de  l'encéphale  (i),  ïl  n'est,  dans  aucun 
Hl  analogue,  susceptible  tJ^cn  imposer  pour  une  apo- 
|exïe;  mais  quand  II  se  montre  comme  maladie  prî- 
■itive ,  sa  marclie  est  ordinairement  rapide,  et  qucl- 
Iferoîs  alors  il  simule  l'hémorrhagie  encéphalique 
f  la  manière  la  plus  complète. 

A  l'état  aigu,  le  ramolllssemeut  a  été  étudié  dans 
p«  derniers  avec  le  plus  grand  fruit  par  MM.  Lalle* 
tind  et  Rostan  ,  et  c'est  tout  au  plus  si  t'apprécia- 
Htn  de  ses  symptômes  reste  l'objet  de  quelque  dis- 
idencc  d'opinion.  M.  Lallemand  a,  en  outre,  décrit 
rec  beaucoup  de  soin,  les  aspects  nombreux  et 
triés  «H18  lesquels  il  peut  se  présenter  pendant  tout 
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lé  temps  de  sa  durée.  Cependant  même  à  cet  égard, 
et  surtout  pour  ce  qui  regarde  sa  nature,  le  ramollis- 
sement de  l'encéphale  a  donné  lieu  à  des  contesta^ 
tions  que  je  dois  chercher  à  faille  connaître  et  à  juger, 
s'il  est  possible.  Dans  cette  intention,  je  commence 
pnr  rapporter  l'histoire  d'une  plaie  de  tête  qtii ,  a^aot 
mis  une  portion  du  cerveau  à  découvert,  m'a  permis 
d'observer  dans  toutes  ses  phases  la  phlegmasie  de 
cet  organe. 

SOIXANTE-TREIZIEME    OBSERVATlOlT. 

Ramollissement  d'une  petite  portion  de  cerveau 
par  suite  d'une  plaie  de  tête. 

Mademoiselle  de  F...,  âgée  de  neuf  ans  et  demi, 
d'un  tempérament  sanguin-nerveux ,  avec  quelque 
peu  de  lymphatique,  d'un  esprit  précoce,  jouissant 
habituellement  d'une  bonne  santé,  habitait  depuis 
plusieurs  mois  la  Maison  royale  de  Saint-Denis,  où 
elle  était  toujours  une  des  premières  de  sa  classe, 
et  n'avait,  pendant  tout  ce  temps,  éprouvé  d'autre 
influence  du  séjour  dans  cet  établissement,  qu'une 
diminution  notable  dans  la  fraîcheur  et  la  vivacité 
des  couleurs  de  son  teint.  Le  lo  janvier  1827,  elle  re- 
çut un  coup  sur  le  pariétal  gauche  près  de  son  angle 
interne  et  antérieur.  Il  s'ensuivit  un  abcès  du  volume 
d'un  gros  œuf,  qui  fut  ouvert  au  bout  de  quinze  jours 
après  l'accident.  Peu  de  jours  ensuite ,  il  fut  aisé  de 
s'assurer  que  l'os  était  dénudé  dans  la  portion  qui 
répondait  au  fond  de  l'abcès.  Peu  à  peu  la  pièce 
d'os  mise  h  nu  se  sépare  par  une  circonscription  de 
carie,  et  il  fut  facile  de  l'enlever,  le  4  août  1828, 
avec  des  pinces  à  pansement.  Elle  avait  environ  cioq 
ligues  de  diamètre  en  tous  sens,  et  comprenait  les  deux 
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bbics.  EnraêraeleiTips,M.  Roux,  qui  avait  fait  l'opi- 
ratiun ,  s'assura  que  la  clure-nièrc,  répondant  à  la 
pièce  d'os  enlevée,  était  dclruiic.  Le  7,  je  vis  la  jeune 
malade  comme  de  coutume,  cl  je  remarquai  que  la 
ubslance  cérébrale ,  passant  parrouveriuredo  crâne, 
rélevait  jusqu'au  niveau  des  légumens.  Elle  était,  dans 
bute  sa  surface,  d'un  gris  btanc  uniforme,  absolu- 
nent  semblable,  pour  l'aspect,  à  ces  portions  de 
nphe  coagulée  qu'on  voit  à  la  surface  de  certains 
yésïcatoires.  La  santé  de  M"'  de  F...  ne  semblait 
ce  Jour-là  dérangée  en  rien  ;  seulement  le  péricrâne 
!■    était  un  peu  sensible  aux  environs  de  la  plaie. 

Le  g,  après  \m  mouvement  fébrile  qui  avait  com- 
mencé dès  le  malin,  il  ,se  manifesta  dans  la  soirée 
■  "Bile  violente  douleur  bientôt  suivie  d'assoupissement 
Bferofoud,  avec  chaleur  brûlante  à  la  peau.  A  onze 
^(teures  du  soir,  ces  deux  symptômes  n'avaient  rien 
perdu  de  leur  intensité  :  le  pouls  était  dur  et  très- 
fi'équent,  cent  quarante.  Dans  la  nuit,  il  survient  des 
,  ,Yomis*emens  de  matières  bilieuses,  après  lesquels  l'as- 
oupissement  disparait  en  très-grande  partie.  Le  11, 
bn  érysipèle  se  montre  sur  le  front.  Il  s'étend  bientôt 
h'Ia  face,  puis  te  long  du  cou,  en  arriére  et  en  avant, 
1  poitrine,  tes  épaules,  les  bras  et  dans  le  dosj 
tarcourt  une  partie  de  l'abdomen,  .s'arrête  sur  les 
hanches  et  sur  les  avant-bras,  et  n'est  terminé  que 
le  29,  Durant  tout  ce  temps,  où  l'on  mit  en  usage 
la  saignée  générale,  une  diète  bévère,  les  boissons 
délayantes,  et  autres  moyens  analogues,  la  portion  de 
cerveau  mise  à  nu  éprouva  les  changcmens  suivans  : 
.  Du  8  au  II,  elle  prit  une  couleur  gris-cendré.  En 
passant  dessus  de  la  diarpic,  on  l'enlevait  par  petits 
fragmens ,  dont  quelques-uns  contenaient  des  pe- 
tits points  de  sang  gros  comme  le  quart  d'une  tète 
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d'épingle.  Vers  le  20^  tout  ce  qui  s'était  engagé  par 
rouvcrture  de  Vos,  siérait  ainsi  détaché.  On  voyait 
alors  chaque  battement  artériel  soulever  le  fond  de  la 
plaie^qui  était  couleur  jaune  scrin^et  fournissait  un  pus 
de  bonne  qualité.  Vers  le  27,  ce  fond  rougit  manifes- 
tement ^  et  présente  bientôt  Taspect  d'une  membrans 
muqueuse,  recouverte  d'un  enduit  un  peu  visqueui» 
Dès  cet  instant  ^  les  battemens  sont  de  moins  en  moins 
apparéns,  Iq  circonférence  des  tégumens  semble  s'a- 
Tancer  pour  recouvrir  le  fond  de  la  plaie.  Cependant 
la  cicatrisation  marche  avec  une  extrême  lenteur.  Vers 
le  milieu  d'octobre ,  la  plaie  avait  à  peine  diminué  de 
moitié^  et  l'on  vit  sortir  quelques  petits  fragmens  d'os, 
comme  de  la  sciure  de  bois.  Après  cet  accident^b 
marche  vers  la  guérison  reprit  ses  progrès^mais  tou- 
jours avec  beaucoup  de  lenteur,  de  telle  sorte^que 
M^^*"  de  F....  ne  fut  complètement  guérie  que  ver»  le 
.printemps  de  1829. 

Remarques.  Suivant  MM.  Lallemand  et  Boûil- 
latid  (i),  le  ramollissement  du  cerveau  commeôce^ 
.comme  le  phlegmon,  par  une  injection  rouge,  et  il 
ne  prend  la  couleur  gris  jaunâtre^  que  parvenu  à  U 
seconde  période  de  sa  durée.  L'observation  ci*desius 
nous  rtiontre  les  choses  souS  un  tout  autre  aspect.  Ki 
effet,  nous  y  voyons  une  portion  de  cerveau  misek 
nu,  garder  pendant  cinq  ou  six  jours  une  ccfuleoir 
blanc  de  Gféme,  pôsser  ensuite  au  gris  jaunâtre,  ^ 
détacher  alors  par  fragmens  mêlés  do  pus  doni  quel- 
ques-uns contiennent  de  petits  points  de  sang  extra- 
vase,  et  présenter  après  cela  un  fond  jaune  gris,  qui 
se  recouvre  enûn  d'une  couche  de  bourgeons  char- 

'    (1)  Itècherùhes  àhatomîcô '^^ pathologiques ,  etc.;   lettre  t«*i 
p*  9  et  suir.  •>-'  Ti*aiUl  d$  i'Eneéphmiitè ,  p.  '^39  el  s ulr* 
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nus.  De  fortes  raisons  portent  à  cruire  que  telle  est 
la  marclic  ordinaire  du  ramollissement  infl^mma* 
toïrc(i).  Voici  des  considérations  proprcsh  le  prouver. 
Quoique  recevant  une  éuorine  f|uanlilé  de  sang(3), 
le  cerveau  n'en  conserve  pas  un  «eul  atome  combiné 
avec  .son  tissu;  le  courant  non  interrompu  qui  arrose 
chaque  moliicnlc  de  ^a  masse,  parait  uniquement  dc»< 
Itné  a  faire  naître  le  phénomène  comme  électrique  de 
Tinnervalion.  Cet  organe  contient  d'ailleurs  si  peu  de 


(l)  Mon  âmi   le  docleur  Paiilia  a 

deux  coups  de  pistolet,  duiiL  l'un  a^i 
tion  giuclie  du  (loni.  Le  lobu  ouliiii 
•urbce  deiiv 


L'hiiiiiitpbi 

unebdlb.n 


I  de  diiséquer  le 
m  lieurt»  aptit  t'iure  lir^ 
L-uluitient  folbitcé  la  por- 
di.'  ce  cilé  pi'ësei>u!L  un* 
■  jaune ,  et  i-aiaollie  dans 


ilruit.qui  aViiiLél^ti 
lUrait  duiis  tout  le  Lrajet 
sâlre,  parsemée  d  un  nombre 
jllre,c[  lui  donnant  un  aspect 
commit  la  contusion  ^u  lobe  |{aii> 


l'«p«iii*«ui'  de  q  II  «[({UBï  lignes, 
■wené  sujvnnl  sa  tonguciir  par 
SQtéi-îenr  du  prujecliicune  l 
fiifiai  de  petits  j^rumcaui  de  e 
gaagréiMux. Cette  nliAiaiioni 

fi^ff.'ViBinuei  ligneïde  profundt'ui'.  ËviUcmmeat  le*  lciii«D(  qui 
Tiennent  d'être  décritu»  étaienl  de  nature  iaflaminutoii'c ,  et  cepeif> 
dial  uoui  n'y  voyons  pas  plus  de  rougeur  que  daus  le  cas  i]c  uia- 
dacMeiMlIc  de  ¥"'  ,  ou  Ains  l'observiliun  de  plbie  de  tète  rccaeil- 
4i«  par  M.  G*ube  (a).  Ce  n'est  pas  tout  :  taadis  que  la  coulear 
mu^e  reMc  êtraDgêrc  auK  plilcj^niasies  dt  rencéphale,  on  la  re» 
irouTe  dan»  des  affections  d'un  caiaclèie  tout  aulie  :  telle  est  la 
'fiivre  eutTo-méseniérique ,  laquelle ,  au  lappoil  de  M.  Louii, 
-■Mftlre  (isonviinila  subilaneeeoi'lictle  d'un  rouge  uiii{»rnia  (r4i- 

L      {3)  Noaweuleiueat  uns  grande  qnanlUù  de  Mitjf  tiavuri*  l'encC' 

B^ipale,  mais  eouore  sa  circtilatioa   s'y  fait  d'une  manière  sinon 

EwMtamment  tffi\<;,  eu  moins  beiitcotip  plus  uniforme  que  dans 

ISHl^autre  org^inc-  Ce  point  îiiipi^rtanL  de  pliysiuln);ic  a  r lé  mis 

'S  de  doute  pur  les  iiiliiressanles  ciipëricnces  laites  par  Moni'o 

i  Kellje  sur  des  m'nitons  ,  et  par  leurs  observations  sur  des  ca- 

»  de  pendus  (c). 

(a)  LanciUe française  ,  g  mars  iBÎÎ,  p.  iig. 

(*)  Btchcrchcs  lur  la  gaslro-fniiiilt,  loiu.  (.f.  3*6. 
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lissu  cellulaire,  que  plusieurs  anatomistes  l'en  ontdé- 
claré  enlièrcmenl  dôpuurvu.  Ainsi  il  lui  manque  les 
deux  condillons  de  Lexture  sans  lesquelles  la  rougeur 
inflammatoire  peut  dillicilement  se  produire. 

Les  induclions  auxquelles  l'analnmie  pourrait  nous 
conduire  presque  seule,  sont  pleinement  confirmées 
par  l'observation  pathologique  ,  qui  ne  montre  la 
rongeur  du  tisau  nerveux  de  l'encéphale  que  dans  deux 
cas;  1°  lorsqu'il  est  le  siège  d'héniorrhagics  sponta- 
nées; 2°  quand  il  a  éprouve  quelque  contusion. 

Au  premier  cas  se  rapportent  les  larges  déchiru- 
res de  l'apoplexie,  dans  lesquelles  nous  voyons  les 
parois  des  cavernes  où  le  sang  est  contenu ,  présenter 
un  rouge  vif,  uniforme,  dans  l'épaisseur  d'une  ligne 
et  demie,  et  quelquefois  en  dehors  de  cette  première 
couche,  une  autre  couche  ponctuée  de  grains  de  sang, 
entremêlés  par  masses  à  peu  près  égales  avec  la  sub- 
stance céiébrale,  jaune  et  ramollie.  Cette  dernière 
disposition  se  retrouve  avec  tous  ses  caractères  dans 
les  observations  d'hémorrliagies  compliquées  de  ra- 
mollissement înllammatoire,  rapportées  dans  l'article 
précédent  (i).  Dans  tous  ces  cas.  Il  est  facile  de  recon- 
naître l'imbibition  ou  l'extra  vas;]tion  (2)  qui,  pi  us  lard, 
et  lorsque  les  parties  les  plus  ténues  du  sang  ont  été 
résorbées,  se  décèlent  encore  par  la  densité  très- 
grande  et  la  couleur  particulière  des  parois  des  an- 
ciens foyers  hémorrhagîques  (3),  ou  par  d'autres  lé- 
sionsdont  l'origine  n'est  pas  plus  dilïïcile  à  eu nstater(4)- 


(1)  Voy,  Obs.  Lsi\et  Lxxii,  p.  287  ci  5o5. 

(3}  M.  LalIeiiiuDd  (5°  lettre,  p.  38y  )  admet  une  iuduriiLion 
-ougc  qui  pai-ticipe  de  l'Iiëroorrhagie  el  de  l'iuSainmatioa  :  c'est 
nHimeutlàderimbibitlon. 

(3)  Voy.  Qskt.  l'^sri.  4)  Lésions  sDHitenles ,  p.  i44etaiiiv. 

(4)  Voy.  Obs.  mv ,  p.  190. 
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Lorsqu'il  y  a  eu  conlusron,  le  sang  est  extravasé 
■Oiar  petites  parcelles,  et  d'une  manicre  uniTorme.  U 
We  fuit  jamais  caillot,  si  ce  n'esL  à  la  suite  d'un  choc 
irès-violent,  el  on  lelrouveintillréàfieu  près  comme 
AI  te  sérail  dans  une  pa  r  lie  a  Uciii  te  d'inflammation;  mais 
^  connaissance  des  aiilécédens  appi'end  à  rapporter 
l9e  phénomène  à  sa  véritable  cause. 

Une  lecture  attentive  des  observations  destinées  à 
prouver  l'existence  de  la  rougeur  dans  la  première 
-période  du  ramollissement,  m'a  montré  que  cette 
'disposition  prétendue  inllamrnaloire  devait  toujours 
Eêtre  attribuée  k  une  des  deux  causes  ci-dessus  men- 
tionnées. On  ne  trouve  vraiment  de  rougeur  produite, 
(n  tout  ou  en  partie,  par  rinGammation, qu'a  l'inlé- 
nrîeur  des  foyers  apoplectiques  de  cicatrisation ,  ou  des 
kystes  de  certains  abcès  creusés  dans  l'épaisseur  de  la 
■substance  cérébrale.  Un  tissu  de  nouvelle  formation, 
'essemblant  quelquefois  alors  h  une  membrane  mu- 
yqueuse,  atteste  la  réalité  d'un  travail  inOammatoire 
•dont  il  est  le  produit.  La  m.dadic  de  Lecbantrc  en  est 
n  exemple  rcmarquable(i).  Il  serait  facile  d'en  citer 
\in  grand  nombre  d'analogues,  parmi  lesquels  on 
Durrait  peut-être  même  aussi  comprendre  une  ob- 
srvation  de  M.  Avisart ,  produite  par  M.  Lallc- 
land  (3),  h  l'appui  de  l'hypothèse  que  je  cherche  à 
combattre, 

L'absence  de  rougeur  au  début  du  ramollissCRicnt 
■»lje  doit  pas  nous  empêcher  de  reconnaître  sa  nature 
inflammatoire  (3).  Elle  est  tropbieu  démontrée  par  la 


(1)  Voy.  Obs.  Lxxi,  p.  3oi. 

(a)  Beclmrches anal.  patlwU  sur  l'encdp. ,  c[c>  ,lcltrea  ,  p.  ii4< 

(3)  Le  ramoUisseincut  de  la  face  infi^rieure  du  corpi  calieiii. 
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perte  de  cohésion  du  tissu  cérébral  (i\  par  la  sé- 
crélioD  du  pus,  son  rassemblement  en  foyers  disses 
mitiés^.lâ  formalion  d'abcès  circonscrtls^^t  une  foale 
de  circonstances  dont  M.  allemand  a  su  apprécier 
b  valeur  avec  une*  rare  sagacité  (3).  Ni  la  gravité  du 
mal^ni  ta  fréquence  chez  les  sujets  avancés  en  âge, 
ne  sauraient  dés  lors  nous  engager  h  le  rapprocher 
de  la  gangrène^  comme  font  fait  M.  Roslan  et  Aber- 
crombie(3)9  car  la  gravité  d'une  maladie,  et  fâge 
des  sujets  qu'elle  affecte,  ne  changent  rien  à  sa  na* 
ture.La  péripneumonie^par  exemple,  pour  être  plus 
dangereuse  ches  le  vieillard ,  est  aussi  bien  une 
phlegmasie  que  chez  Tenfant  et  chez  Tadulte^  D'ail»- 
ïdurs,  la  gangrène  a  des  caractères  anatomiquas 
entièrement  étrangers  au  ramollissement   du  cer- 


celuî  de.  la  voûle  u  trois  piliers  «  de  la  surface  des  corpi  0'tnis  et 
ié$  couche!«  optic|iies  que  Ton  reocoutre  si  fréqueniinent  dans 
rfiydroeéphale  aigtië  interne,  n'est  jamais  précédé  de  rougeur; 
fie  qui  a  porté  M ^  Cruveilbier  à  le  considérer  comms  n'élani  (nh 
de  nature  inûammatoire  (if),  Cdte  maoiè  e  de  voir  ponnaii  biea 
(aire  question  J'en  prendrai ,  quoi  qu'il  en  soit ,  occasion  de  faire 
remarquer  que  le  cas  de  rougeur  considérable  du  corps  calledi^, 
obserré  f^ar  M.  Réciimier,  et  donné  p-ir  M.  Gendrin  eomme  na 
exemple  d'tuflaininatioo  aigud  du  lisso  nerveux  eDcépliiilic{ita  (k) 
avec  vive  rougeur  et  induraiioo  »  pourrait  bien  n'être  qu*une  io* 
liltration  de  sang  dans  ce  tissu! 

(i)  Le  tissu  cellulaire  enflammé  .....  se  rompt  aree  ooe  grande 

Ibdiilé  {t}. 

{%)  Âtxker^hes  anatQmlGO^péith0hg*  f  etc. ,  leUre  i'*  ,  p»  81  et 
Miiv. 

(3)  Héchercties  sur  te  ramàîîis. ,  etc.,  deujiiètne  édition  ,  p.  169* 
'^  Jnatomical  €ind paihoiogical ,  etc. ,  p.  ^5  et  106. 

(a)  Médecine  pratique  éclairée  par  l'aïuttomie,  ftc,^  p.  iS  et  i  la. 

(p)  Bise.  aaaU  des  infl,  y  t.  »,  p.  137. 

(c)  Bîcbat  I  Anatomifi  génifwde t  t.  s"  »  p.  79» 
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Teaa^  Todcur  ganitréncuso  entre  autres  (i),  qui 
se  retrouve  de  la  manière  la  plus  évidente  d;iris  lu 
^s  assez  rares  de  gangrène  du  lis^u  cci'cbral  (3). 
Jiou»  croyons  donc  pouvoir  admettre,  comme  con- 
séquence nécessaire  de  la  discussion  qui  vient  d'a- 
voir lieu,  l'absence  de  rougeur  h  toutes  les  périodes 
du  ramollissement  du  cerveau,  nonobstant  sa  nature 
^oflaminatoire.  Voyons  maintenant  jusqu'à  quel  puiut 
îl  peut  simuler  lapopluxio. 

SOIXA.XTE-QDJITORZIÈHE    OBSBKTATIOH. 

Mamoliissement  du  corps  striédivit  et  d'une  por- 
tion considéraùle  de  rkémisphèt-e  de  ce  côté, 
simulant  l'apoplexie. 

•  Fauché  CAnne),  âgée  de  soîxante-un  ans,  d'Ar- 
•gênleuil  (Yonne),  jardinière,  d'un  tempérament 
;>l>ilieiix*snnguin,  d'un  embonpoint  ordinaire,  était 
•sujette,  depuis  cinq  ou  six  mois,  à  des  étourdisse- 
.■mens  qui,  quelquefois,  étaient  assez  forts  pour  t'u- 
.Wiger  de  s'arrêter  dans  les  rues,  et  de  s'asseoir  ert 
attendant  qu'ils  fussent  passés.  Cependant  ils  ne  laî 
atraiont  jamais  fait  perdre  connaissance,  et  elle  avait 
toujours  continué  ses  occupations  ordinaires.  Le 
a5  novembre  181a,  un  ctourdisseaicnt  plus  fort  que 
les  autres  la  pilva  deconnai'îsance  pendant  un  temps 
que  je  n'ai  pu  connaître.  Revenue  de  cet  état,  elle 
se  trouva  avoir  perdu  la  vue  de  Pœil  droit,  et  çon- 


(i)  Abercrombie ,  Analomical  and  pralical  researches,  etc. , 
p.  88. 
(2)  Mogondie,  Journ,  de  phjsiù!' ,  juayier  iSa;,  p'7i> 
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serva,  à  la  suite  de  cet  accident,  un  embarras  très- 
grand  dans  la  parole,  qui  se  dissipa  graduellement. 
Yers  la  fin  de  décembre,  elle  perdit  de  nouveau 
connaissance,  et  quand  elle  revint  à  elle,  elle  se 
sentit  paralysée  du  côté  gaUchè.  Depuis  cette  époque 
elle  avait  gardé  le  lit,  mangeant  et  buvant  comme 
à  son  oi*dinairc,  mais  habituellement  plongée  dans 
Fassoupissement,  et  ne  montrant  pas  beaucoup  de 
suite  dans  ses  idées  (i).  Quoiqu'elle  n'éprouvât  pas 
d'accident  remarquable,  cependant  elle  s'affaiblissait 
chaque  jour.  Voici  dans  quel  état  elle  entra  à  la 
maison  de  Santé  le  ii  janvier  i8i3  :  Pouls  peu  fré- 
quent, nulle  douleur,  appétit,  ventre  assez  libre, 
tendance  à  Tassoupissement,  hémiplégie  du  côté 
gauche,  réponses  lentes  et  peu  suivies.  ÇfuLéther.; 
orang.;vésicat.nuq.) 

Le  12,  rien  de  remarquable.  {Même prescript.) 
Le  i3,  elle  se  plaint  d'être  fort  altérée;  pas  de  selj^; 
pouls,  cent.  {Tart.  stib.  gr.  iv;  otang.)  Plusieurs 
selles  dans  la  journée. 

Le  14)  assoupissement  plus  fort  qu'à  l'ordinaire^ 
diminution  des  forces  ;  assez  bon  appétit  (Jul.  éther.; 
orang.;  vésicat.  jamb.) 

Les  i5  et  i6,  les  forces  baissent;  perte  de  l'appé- 
tit. {Même  prescrip.) 

Le  17,  mort^  après  une  agonie  courte  et  paisible. 

Ouverture  du  cadai^re. 
Habitude  extérieure.  Rien  de  remarquable. 


(1)  Comme  ces  détails  historiques  m*ont  été  transmis  par  la 
malade  elle*méme ,  à  une  époque  où  ses  idées  u'étaienl  rieiMnoins 
que  »uiYies  9  Je  o^oseraîs  en  garantir  Vczactitude. 


*^ 
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Crdne.  Le  corps  strié  droit  présentait  dans  ses 
deux  tiers  antérieurs  une  espèce  d'érosion,  d'ua 
pouce  environ  de  surface  ,  d'une  demi-ligne  de 
profondeur  qui,  depuis  sa  partie  interne^  s'étendait 
jusqu'au  lieu  de  sa  réunion  avec  le  corps  calleux. 
Toute  sa  masse,  excepté  dans  une  ligue  ou  deux 
d'épaisseur,  du  côlé  du  ventricule,  était  molle,  gri- 
sâtre, avait  eulièrement  perdu  sa  disposition  en  stries 
et  s'enlevait  en  ratissant  avec  ie  manche  du  scalpel, 
comme  une  espèce  de  pulpe.  Tout  autour  de  cette 
désorganisation,  dans  une  étendue  de  cinq  ou  six 
lignes,  la  portion  de  l'hémisphère  continue  était  lé- 
gèrement jaune,  au  moins  aussi  molle,  et  ne  res- 
semblait plus  à  la  substance  médullaire  dans  son  état 
d'intégrité.  Le  reste  de  la  masse  encéphalique  était' 
parfaitement  sain  et  d'une  assez  grande  fermeté.  Je 
n'ai  pu  trouver  ,  ni  dans  les  nerfs  optiques  ,  ni 
dans  leurs  couches,  rien  qui  expliquât  la  cécité 
de  l'œil  droit.  Les  ventricules  latéraux  contenaient 
un  peu  de  sérosité.  Rien  n'indiquait  qu'il  y  eût  eu  un 
ëpanchement  de  sang  dans  l'une  ou  l'autre  de  ces 
cavités. 

Poitrine  et  abdomen.  Les  organes  de  ces  cavités 
n'offraient  aucune  altération. 

SOIXA.NTE-(ÎCINZlÈME   OBSERTATIOÏÏ. 

Ramollissement  de  la  partie  antérieure  de  l'hé' 
misphère  droit. 

Baillet  (Rodogune),  âgée  de  soixante-dix  ans,  de 
Beurey  (Aube),  sans  état,  d'un  tempérament  san- 
guin, d'une  bonne  et  forte  constitution,  grasse,  plé- 
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thortqcie^  ayant  le  cou  court,  tnv^lt  joui  toute  aa  y\e 
d'une  bonne  santé.  Pendant  Thlver  de  i8ra^  eilè  Tut 
prise  d'une  Vive  douleur  de  lianclie  qui  dura  prés  de 
ê\%  semaines.  Peu  aptes  elle  commenta  h  éprouver 
un  sentimentde  pesanteur  et  d'engourdissement  dans 
les  membres  gauches;  mais  comme  du  reste  sa  santé 
n'était  pas  dérangée,  elle  ne  tenait  aucun  cônipje  de 
éet  accident.  Vers  le  ^28  avril  181 3,  elle  eut  pendant 
tm  jour  des  vomissemens  bilieux  spontanés,  à  la 
suite  desquels  elle  parut  être  dans  son  état  ordinaire. 
Le  3  nïai,  en  sortant  de  déjeuner  avec  appétit,  elle 
tomba  tout  à  coup  sans  connaissance  :  immobilité  de 
tous  les  membres,  rougeur  de  la  face.  {Tart.  stib.j 
vésiC.Jamb.)  L'émétique  ne  produit  aucun  efTet,  et 
la  connaissance  ne  revient  pas. 

Le  4#  on  la  transporte  à  b  maison  de  Santé  dans 
Pétât  suivant  :  coma  profond,  visage  rouge«*violei, 
vultueux;  respiration  assez  libre,  immol>ilité  de  tous 
les  membres,  ventre  resserré,  (ffait  sang.  temp4 
orang.) 

Le  5,  absolument  mémo  état,  déglutition  trèi« 
dii6ciie$  pouls,  cent  quarante-quatre.  Pas  de  selle. 
(Même  prcscrip.)  Le  soir,  la  respiration  devient 
râlante.  Mort  dans  la  nuit. 


0u9erture  du  cadavre. 

Habitude  extérieure.  Embonpoint  considérable. 
Saillie  trés*volumincuse  de  la  région  ombiltcalç  1 
prpduile  par  une  aucienne  éventratioo. 


•v'^ 
t' 
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Cfdne.  La  dure-m^re  Otait  très-ndhérente  «t 
coDlenuit  une  iréf^-ifraudc  quaiillli^  do  sang ,  dans  MS 
vaisseaux.  11  en  élail  de  même  pour  ceux  da  l'exté- 
rieur du  cerveau. 

Toute  la  partie  anlérioure  de  l'hémî^plière  droit, 
les  trois  quarts  environ  du  corps  strié  de  ce  côté,  et 
une  portion  du  corps  calleux,  en  dehors,  étaient  ra- 
mollis et  réduits  en  une  espèce  de  bouillie  pultacéc, 
qui  semblait  Ibrmée  par  une  Irituralion  de  la  sub- 
stance cérébrale  avec  du  pus,  et  qui  se  laissait  facile 
ment  entraîner  par  un  courant  d'eau,  de  inatiière  à 
laisser  une  sorte  de  grande  caverne,  bornée  en  de- 
dans par  le  ventiicule,  avec  lequel  elle  ne  commu- 
niquait pas,  en  avant  et  en  dehors,  par  une  très- 
légère  couche  de  substance  corticale  relenue*iiîir 
Tarachnoîde  et  la  pie-mère.  Le  reste  du  cerveau,  de 
nâmc  que  le  cervelet  était  très-sain  et  ferme.  Les 
TCntricutes  contenaient  au  plus  deux  gros  de  sérosité. 

Les  organes  de  la  poitrine  et  ceu\  de  l'abdomen, 
abstraction  faite  du  déplacement  herniaire,  étaient 
dans  la  plus  parfuîtc  intégrité. 

Remarques.  Les  deux  observations  précédente» 
ontprésentédansicurs  symptômes, une  ressemblance 
'i  peu  près  complète  avec  l'apoplexie.  Si  pour  l'expli- 
quer, on  disait  qu'il  y  a  vraiment  eu  hémonhagie 
cheï  Fauché  (observa  lion  lxxiv),  ce  que  l'érosion  du 
corps  strié  pourrait  peut-être  servir  à  soutenir,  il 
n'en  faudrait  pas  moins  convenir  que  chez  Biiillet 
(observation  Lxxv},un  ramollissement  de  l'hcmi- 
Sphèrc  droit  du  cerveau  a  eu  toute  l'apparence  d'une 
hèmorrhagic  cérébrale.  Il  est  bien  vrai  que  dans  ces 
deux  casj  les  .symptômes  précurseurs  se  sont  mon- 


I 
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très  avec  une  intensité  et  une  persistance. capables, 
sinon  de. faire  reconnaitre  la  vérilabte  nature  du  mal, 
au  moins  d'inspirer  un  doute  fondé  à  cet  cgard.  Mais 
il  est  une  foule  de  circonstances  où  leur  étude  la  plus 
attentive  ne  donne  même  pas  ce  résultat.. L'exemple 
suivant,  emprunté  à  Ward  y  en  est  la. preuve. 

SOIXi.NTS»S£lZliEMB  OBSBRVÂTIOir. 

Ramollissement  de  thémisphère  gauche  du  cer^ 
veau,  simulant  V apoplexie  (i). 

«  Georges  Franklin ,  âgé  de  4^  ans,  commença  le 
i4  i^ai  1824  à  recevoir  les  secours  de  Tart;  et  voici 
les  détails  que  Ton  recueillit  sur  sa  maladie.  Pendant 
qu'il  était  à  se  promener,  il  fut  subitement  frappé  de 
paralysie  du  côté  gauche ,  accompagnée ,  par  inter- 
valles, de  tremblemens.  11  n'avait  éprouvé  avant  cette 
attaque  aucun  des  symptômes  précurseurs  de  cette 
maladie,  ni  maux  de  téle^  ni  vertiges.  Au  momeut 
de  Huvasron ,  il  avait  perdu  l'usage  de  la  parole  et  de 
la  vue  du  côté  gauche,  ainsi  que  l'ouïe  du  môme 
côté;mais  cesfonctions  se  rétablirent  au  bout  de  deux 
jours. 

»  Les  symptômes  actuels  sont  un  engourdissement 
considérable,  avec  sensation  de  froid  dans  le  bras  et 
la  jambe  du  côté  gauche  ,  qui  sont  dans  un.étatcodi- 


i«*  -^M 


(1)  Souv.  Bib.  méd, ,  novembre  i8a4  #  P*  363  y   d'aprii  k 
Magasiri  médical  de  Londres. 
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plet  de  paralysie,  des  tremblemens  moins  forts;  le 
ventre  est  libre  ,  le  pouls  à  88  pulsations.  Il  y  a  eu  la 
nuit  dernière,  pour  la  première  fois  depuis  qu'il  est 
malade,  une  transpiration  abondante,  qui  a  été  suivie 
d'une  légère  amélioration  dans  le  côté  paralysé.  On 
lui  prescrivit  un  traitement  purgatif  et  un  bain  chaud 
le  soir,  tous  le-i  deux  jours. 

»  Le  19  mai,  le  malade  parait  un  peu  mieux.  Pen- 
dant le  temps  qu'il  est  resté  dans  son  bain  cbaud,  il 
pouvait  se  servir  librement  de  son  bras  gauche  et  de 
sa  jambe  ;  en  sortant  du  bain  il  fit ,  sans  aucun  aide, 
vingt  à  vingt-cinq  pas  :  l'appétit  est  bon  ,  le  ventre 
libre. 

»   Le  36  ,  l'amélioration  dans   l'extrémité  sijpé- 

gnciirc  est  si  considérable  qu'il  marche  sans  diffîculté; 

*état  du  bras  parait  h  peu  près  stationnaire.  Il  se 

^int  de  douleur  dans  l'épaule;   les  doigts  sont  un 

îu  raid  es  et  contractés.  II  continue  à  pouvoir  mieux 

tmuerlebras  pendant  le  bain  qu'en  tout  autre  temps. 

»  Le  33,  il  fut  saisi  d'une  douleur  de  l'estomac, 

ni  affecta  en  même  temps  la  respiration,  Ondiscon- 

linua  l'usage  des  purgatifs,  a  cause  de  la  fréquence 

les  déjections  alvlncs  ;  on  ordonna  un  vésicatoireà 

'épigastre,  et  la  mixture  avec  le  carbonate  de  chaux. 

Le  3  juin ,  la  douleur  de  l'épaule  gauche  est 

piligmentée  ;  pendant  qu'il  est  dans  le  bain,  il  jouît 

complètement  de  l'usage  de  ses  deux  bras  ;  mais  la 

Acuité  de  pouvoir  remuer  le  bras  gauche  ne  continue 

juère  qu'une  demi-heure  après  en  être  sorti.  Sous 

d'autres  rapports  il  est  mieux. 

»  Le  la.  La  nuit  dernière  il  a  éprouvé  dans  le 
'33  paralysé  une  forte  sensation  dechaleurquiaduré 
tilusieurs  heures;  pendant  ce  temps,  il  te  remuait 
fjVec  beaucoup  de  facilité.  Le  bain  produit  toujours 


Hh  miéux-élresetiiiible  ;  il  a  eu  une  li'anspirtitioii  Siêm 
âbim()ai|te ,  lo  êotnmeil  est  troublé;  le  vèntlre  est 
libm.  (Ungrainde  nitrate  d'argent  trois  ibis  le  jour.) 

^  Le  âo^  il  n'a  {)à9  téssé  jusqu'à  ce  jour  de  htrt 
UiMigè  du  bafn  cbaud  ^  <\m  Ta  eonstaMment  soulagé 
^wà^nt  te  temps  qu'il  y  restait,  en  lui  c]onnatit  à 
peu  près  autant  de  force  dans  le  braà(  gauche  que 
dans  le  br^s  droit.  Il  a  îobservé  depuis  peu  de  temps 
l^ue  la  paralysie  est  moins  marquée  lorsqu'il  se  ré- 
veille le  malin  ^  et  pendant  deux  heures  après  son  ré* 
vm\i  les  muscles  du  bras  sont  douloureux  et  sensi^ 
Mes  au  toucher.  Sous  d'autres  rapports  son  état  est  le 
même. 

»  Le  7  juillet,  il  se  plaint  beaucoup  de  vertiges; 
qtiànd  il  essaye  de  se  mettre  sur  son  séant  il  éprouve 
W)è  vivo  douleur  dans  l'épaule  gauche.  Il  n'y  a  eu  que 
pen  de  sommeil  dans  les  deux  ou  trois  dernièrei 
ffOfts.  (JJnemignéede  i6  onces ^calomel et  jalap\t 
matin ,  dé  -deux  jours  l'un.  )  - 

t>  Le  3b ,  depuis  le  dernier  bulletin  il  est  tombé 
par  degrés  dans  un  état  fébrile  ,  sans  offrir  d'autres 
symptômes  remarquables,  si  ce  n'est  un  affaissement 
toujours  croissant.  Mort  dans  la  journée. 

»  A  l'ouverture  du  cadavre,  on  trouva  sur  l'hémi- 
sphère droit  du  cerveau  la  membrane  arachnoïde  opa- 
que; les  capillaires  artériels  étaient  injectés  et  les 
^veines  gorgées  de  sang.  La  base  de  l'hémisphère 
droit  était  complètement  désorganisée  ,  et  présentait 
dans  une  grande  étendue  une  apparence  pulpeuse. 
L'hémisphère  gauche  était  à  peu  près  dans  l'état  na- 
turel; les  ventricules  contenaient  environ  une  ooce 
de  liquide  séreux .  » 

Remaryues.  L'affection  qiiî  vient  d'être  décrite  a 
tttrtfcé' abfcôhaiment  comme  Fapoplexie.  Son  invasion 


l'avoflesie.  SaS 

iqueet  instantanée,  sa  longue  durée  et  surtout 

rémissiontou  au  moins  l'étatutationnairedessymp- 

imes  pendant  un  temps  asacz  long,  seraient  même 

près  à  faire  croire  à  l'existence  d'une  hémorrbagie 

Ftit  les  traces  n'auraient  pas  été  aperçues.  Mais  si 

lettc  opinion  emprunte  quelques  probabilités  de  ta 

Brièveté  avec  laquelle  les  lésions  du  cerveau  ont  été 

décrites,  elle  n'est  plus  eoutenable  quand  on  songe 

au  tremblement,  à  l'cngourdifiaernent ,  ou  mieux  k  la 

iDtraclion  des  membrci,  qui,  «'étant  manifestée  au 

iinmenccment  de  l'attaque,  annor^ait  que  dès-lors 

SI  y  avait  ramollissement.  Tout  le  monde,  en  effet, 

reconnaît  à  présent  la  valeur  séméïolo^ique  de  ce 

symptôme  ,  au  moyen  duquel  M.  Lallemand  a  inter- 

tlprété do  la  manière  la  plus  satisfaisante  (i)  le  passage 

ique->là  si  inutilement  commenté  ,  où  Hippocrate 

rie  de  l'alliance  de  la  paralysie  avec  les  convul- 

jons  (2).  Je  ne  balani^e  par  conséquent  en  aucune 

{«çon  ,  Ji  considérer   la    maladie  déciite   par  Ward 

Ipmme  un  ramollissement  du  cerveau  simulant  i'apo- 

jpiexic. 

SOIXANTX-DIX-SEPTIÈME    OBSERVATlOfT, 

Ramollissement    du  cerveau ,   simulant 
tapoplexie  (3). 

Tellier  (  Marguerite  ) ,  âgée  de  6g  ans  ,  entrée  îi 
finfirmerie  le  21  mai  1821  pour  une  affection  catar- 


(l)  Rech.  anafrymico-patkot. sur  Tonc^ph.^  etc. ,  lellre  a, pi  266. 

(a)  Maiius  dexUa  non  sine  cortnuisioi'i  elanguil,  quflle  quid 
îa  partiuia  resolulionibus  ,  Icvibusquc  siJeralJooibus  coatingere 
uelet  (a). 

(3)   Rouan  ,  Recherches  sûr  le   ramollissement  Ju  cerveau  1 

■einière  édition  ,  p.  ^5  cl  suiv. 

(rt)  Di  morb.vnignribai,  lib.  i,  wger  iï,p.  ggoj  edenlE  Fersio. 
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rhale  légère ,  perdit  subitement  connaissance  lé  12 
juin  )  vers  onze  heures  du  matin;'  on  observait  une 
demi*heure  après  l'aècident  :       \       ^  ' 

)i  Perte  complète  de  connaissance,  abolition  dé 
la  motilité  et  de  la  sensibilité  sur  tout  le  côté  gauche, 
pâleur  de  la  face,  légère  déviation  de  la  bouche  à 
droite^  contraction  des  pupilles.Respiration  fréquente, 
difficile;  pouls  dur,  fréquent,  assez  régulier,  (i  isang. 
col. y  làif.  purg.y  tis.  luxât.) 

n  Pendant  dix  jours,  mêmes  symptômes. 

»  Le  i3  juin^pn  réapplique  les  sangsues;  on  con- 
tinue leslavemens  purgatifs  et  la  tisane  laxative. 

»  Les  jours  suivans ,  on  met  un  vésicaloire  à  la  nu- 
que et  des  sinapismes  aux  pieds. 

))  Le  23  juin ,  le  pouls  a  diminué  de  force  et  de 
fréquence;  la  respiration  est  revenue  à  son  rhythme 
naturel.  La  paralysie  des  membres  du  côté  gauche  est 
complète;  insensibilité  de  la  peau  de  tout  le  côté 
gauche.  La  langue  s'incline  à  droite.  Les  pu- 
pilles sont  resserrées.  Les  facultés  intellectuelles  pa- 
raissent de  jour  en  jour  revenir  a  leur  état  naturel. 
La  malade  reconnaît  les  personnes  qui  l'entourent; 
elle  parait  comprendre  les  questions  qu'on  lui  adresse; 
elle  y  répond  même  deux  ou  trois  mots  raisonna- 
bles; mais  la  suite  de  ses  réponses  est  inintelligible. 
La  malade  ne  rend  ses  excrémens  que  lorsqu'on  la 
place  sur  le  bassin.  Elle  a  une  légère  excoriation  aai 
tégumens  du  coccyx. 

))*Le  127  juin,  langue  sèche  et  noirâtre;  ventre  res- 
serré. (  PU.  kk.  et  rhub.  ) 

»  Le  8  juillet,  langue  très-noire  et  très-sèche;  di- 
latation de  la  pupille  gauche;  dévoiement  qui  dure 
depuis  cinq  à  six  jours. 

»  Les  jours  suivant)  9naibli98emont  progressif;  ^ 


)  Ouverture  du  cadaviv. 
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cilitB  moindre  à  arliculer  quelques  paroles.  Etat  fuli- 
gineux de  la  bouche  et  de  la  langue.  Persistance  du 
dcvoiemcnt;   pouls  petit,  miséiablc.   La  lespliation 
n'est  pas  lésée  d'une  manièie  notable. 
L  »  La  malade  meurt  le  18  à  minuit.  ,u 

H  »  ffaèitude  ex térieure.'EUit  général  d'émaciaiiou. 
Ij3  peau  est  jaune  et  terne.  La  pupille  gauche  est  di- 
latée. Tout  l'iiitcrieur  de  ta  bouche  est  recouvert 
d'une  couche  fuligineuse. 

»  Crâne.  Les  membranes  du  cerveau  étaient  très- 
pàles.  Cet  organe,  examiné  avec  soin,  présente  au, 
ramollissement  de  tout  le  lobe  moyen  de  l'liéjni-< 
sphère  droit.  Ce  ramollissement  semblait  formé  d'une 
pulpe,  d'autant  moins  consistante  qu'on  approchait 
plus  du  centre,  de  sorte  qu'on  eût  pu  la  regarder 
comme  un  épanchement  pulpeux,  si  les  parois  eus- 
sent été  elles-mêmes  plus  solides.  Ce  ramollissement 
était  limité  en  dedans  par  la  paroi  du  ventricule  droit, 
non  altérée  ;  en  dehors ,  les  circonvolutions  cérébrales 
étaient  affaissées,  diffluentcs,  pour  ainsi  dire,  parce 
que  le  ramollissement  s'étendait  jusqu'à  la  substance 
corticale.  Les  ventricules  contenaient  fort  peu  de  sé- 
rositéj  celle  qui  existait  dans  le  ventricule  droit  était 
trouble  et  légèrement  floconneuse.  Le  reste  du  cer- 
veau était  sain  ,  quoique  très-mou. 

»  Poitrine.  Adhérences  pulmonaires  du  côté  droit. 
Dans  le  lobe  moyen  du  poumon  droit,  on  trouve  un 
tubercule  enkysté,  de  la  grosseur  d'une  petite  noix. 
La  partie  supérieure  et  le  bord  postérieur  du  même 
poumon  présentaient  une  altération  particulière.  Le 

umon  gauche,  engoué  à  sa  partie  postérieure  cou- 


I 
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tenait  quelques  tubercules  vers  la  raeitiô.  Le  c(mf\ 
très*petit,  était  pâle  et  facile  à  déchirer. 

n  abdomen.  Le  foie  était  jaune  et  inollassè.  La 
vésicule  était  trés-distendue  par  la  bile.  Les  AiltM 
organes  abdominaux  furent  troutés  Sains,  d 

Remarque.  C'est  au  caractère  des  prodromes ,  à 
la  marche  progressivement  croissante  des^ symptômes 
cérébraux  (i),  et  surtout  à  la  manifestation  de  mou- 
vemens  convulsifs,  bientôt  suivis  dé  contracture  et  de 
paralysie,  que  Von  reconnaît  le  ramdilissenient  et 
Pencéphate.  Pourtant  on  peut  rfussi  le  voir  ne  pré- 
senter que  quelques-uns  ou  même  aucun  déf  e^s  phé» 
n<>ttiènes,  et  se  manifester  brusquement  par  la  perte 
de  connaissance  accompagnée  de  paralysie  complète: 
de  Ik  sa  ressemblance  plus  ou  moins  grande  avec  IV 
poplexie.  Les  quatre  observations  précédentes^  et 
plusieurs  autres  du  même  genre  (3)^' ne  laissent  pas 
le  moindre  doute  sur  la  réalité  de  cette  forme  du  ra- 
fHoHissemcnt ,  que  je  crois  avoir  signalée  le  premier, 

en  1814  (3)» 

;    11  mérite  encore  d'attiret*  Taittention  des  médedns 


(1)  Jl  me  parait  êlre  dans  la  nature  du  r^mojUîssement  4*aUer 
toujours  en  s^aggravant,  ou  tout  au  plus  de  rester  statioDnairet 
}^tt^ttié  t/n  le  Voit  quelquefois  AtktkÉ  le»  abcès  eiikjrstés.  Par  cdnsé- 
IfuAt  )e  regarde  sa.  guérison  comme  i  péa  pré*  i|Bp06«bU  ;  M  Ul 
**  bits  ^ ce  |[enre^ cités  pço*  MiM-XiaUflBiaBid  » Ros^u at  L^Mpas luaua.(^)) 
me  semblent  aussi  contestables  que.le  cas  «le  guériso^  4e  ni^i^j;i^9 
observé  par  ce  dernier  (ft). 

(a)  tlôitan  ,  Eecher*c^èssuf!ê  ramoll»  <,e\tJ ,  premîèiré  édition. 
Ob€.  tttj  p.  6a,  deutiéme  édit.  Oàs.  art,  p»  4^. 

(3)  H  «i^  au  moios  bien  mYéré  qn« Jes.  pmaiiires  obserfStkBâ 

(«)  ^cl^arAfff  tmat-patti  sur  VencêphàU ,  leme  a,  fi  S  S  et  wéir,  ^ 
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SOUS  plusieura  autres  rapports  qtio  je  ne  puis  me  dia-> 
peuser  d'indiquer,  même  en  les  trouvant  presque 
étrangers  au  sujet  en  question.  Je  rappellerai  donc 
brièvement  que  le  ramollissement  de  la  voûte  à  trois 
piliers ,  du  corps  calleux,  et  des  autres  parties  du  cer- 
veau sans  communication  directe  avec  la  moelle  ép(- 
nière,  ne  s'annonce  ordinairement  par  aucun  symp- 
tôme appréciable  (i),  et  ne  produit  même  pas  cette 
contracture  passagère  des  membres,  à  l'observation 
de  laquelle  M.  Lallcmand  atl  .che ,  avec  juste  raison^ 
une  très-grande  importance  (2).  U'un  autre  côté,  on 
le  voit  déterminer  la  paralysie  générale,  s'il  occupe 
la  protubérance  annulaire  (3).  En  lin  ,  à  sou  début, 
il  ofTre  avec  l'araclinitis  une  ressemblance  vraiment 
-.remarquable  et  assez  grande  (4),  qui  cependant  me 
■parait  avoir  été  exagérée  par  M.  Bouillaud  (5). 
■  Quel  que  soit  l'intérêt  atiaché  à  l'étude  du  ramol- 
ussement,  considéré  sous  ces  différens  points  de  vue ^ 
sa  ressemblance  accidentelle  avec  i'bémorrhagie  en- 
céphalique a  dû  surtout  fixer  notre  attention.  Maïs 
aprésavoir  montréjusqu'où  elle  est  susccplibled'aller} 
il  nous  reste  encore  à  l'aire  voir  qu'un  concours  ana- 
logue de  symptômes  trompeurs  peut  se  montrer  dans 
dfis  maladies  qui  n'ont  aucune  ressemblance  de  aa* 

AiluHlées  dcramallbsuineiit  luiccptiblB  de  simuler  l'apopleùsoBt 
été  puliliées  par  moi ,  coninia  le  reconnaît  M.  Deseimeris  (a). 

(1)  Lal]cm»nil ,  Becherckes  analomico-pathol.  sur  Vencèp., 
lettre  t  ,   p.   2  jg.  —  Martinet .  Ilefiie  méd.  ,  jimïier  i8î5  ,  p>  75. 

(3)  Reckaivltsi  aiminmico-pathol. ,  eic. ,  lettre  a  ,  p*  aS^. 

(3)  LalleiRaad ,  Op.  cit. ,  p.  i&S. — RosluQ ,  Recherches  sur  una 
maladie,  etc.,  première  édit.  ,  p.  vu. 

(4)  Lallencind,   Op.   cit.,  p.  aS'i. 

(5)  Traité  de  r encéphalite,  ^.i&^. 

«)  fmiùre  préienti  BU  eoiicmrt,  ew.,  p.69.El  HUt.de  la  u\id.  moderri. 
,irei.ff;n.,|!l'.    l"ui.«K.  p.  ÎS3,       -'i',,  i'     '■'•''       .' ;i-'ï  ^  r-f  '  ' 
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tare  avec  lui^  et  dont  le  siège  n'est  pas  même  dans 
le  crâne.  Le  cas  suivant  est  très-propre  à  donner  une 
idée  exacte  de  ceux  que  nous  avons  en  vue.' 

SOIXAVTB-BIX-HUITIBMS   OBSBRVATIOir. 

Affection  de  poitrine  compliquée ,  simulant  Vapo* 

plexie. 

''  Rathiéhne  (Louise),  âgée  de  quarante-sept  ans, 
deBlàizy  (Côte-d'Or),  sans  état,  d'un  tempérament 
bilieux-sanguin ,  grande ,  bien  faite ,  cheveux  bruns , 
d'uu  embonpoint  remarquable ,  sujette ,  depuis  en- 
viron deux  ans,  à  éprouver  de  la  toux  et  de  l'oppres- 
sion à  des  époques  variables^  surtout  pendant  la  nuit, 
ne  jouissait  pas  depuis  deux  ou  trois  mois  de  sa  santé 
ordinaire ,  et  avait  un  peu  maigri.  Elle  n'avait  cepen- 
dant éprouvé  aucun  accident  digne  de  remarque, 
quand ^  le  25  décembre  1811,  elle  perdit  tout  à  coup 
connaissance.  Cet  étal  dura  environ  une  heure.  Après 
ce  temps,  elle  revint  à  elle,  et  se  trouva  hémiplé- 
gique du  côté  gauche,  montrant  un  peu  de  délire, 
et  articulant  avec  peine  et  d'une  manière  presque 
inintelligible.  Au  bout  d'une  huitaine  de  jours,  le 
délire  se  dissipa ,  et  cinq  ou  six  jours  après ,  la  malade 
commença  à  pouvoir  un  peu  remuer  la  jambe  gauche. 
{Tort.  $tib.;sang.  temp. ;  ^ésicat.  jamb.  etnuq,) 
Les  jours  suivans^  le  mieux  continua  à  faire  des 
progrès. 

Le  18  janvier  1812,  jour  de  son  entrée  à  la  Maison 
de  santé,  voici  dans  quel  état  elle  se  trouvait  :  fai- 
blesse très -grande  de  la  jambe  gauche  et  paralysie 
du  bras  de  ce  côté ,  mais  prononciation  des  mots  facile 
et  nette;  peu  de  sommeil^  parfois  des  douleurs  de 
téte^  ventre  resserré,  pouls  peu  fréquent.  (  Orang.} 
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poud.  cath.  5/î.  )  Plusieurs  selles  dans  la  journée; 
nuit  comme  à  l'ordinaire. 

Les  19  et so,  pas  de  changement.  ÇJul.val.  éther.; 
orang.jvésicat.  nuq.) 

Jusqu'au  28  j  il  n'y  a  rien  de  bien  saillant.  Seu- 
lement ,  les  mouvemens  de  la  jambe  sont  plus  faciles. 
En  général ,  peu  de  sommeil  et  souvent  des  douleurs 
vagues  dans  les  membres  paralysés  :  ventre  peu  libre. 
(^Jul.  éther.  ;pîl.  aloét.  if.;orang.;  lin.  -vol.  camp.') 

Le  29,  toux  assez  fréquente  la  nuit,  (Mente  ptvs- 
cription.  ) 

Le  3o,  toux  plus  fréquente,  douleurs  au-devant 
de  ia  poitrine,  très-peu  de  sommeil;  pouls,  quatre- 
vingt-seize  ;  un  peu  de  sang  dans  les  crachats.  (  Ssang.; 
poit.j  mxt.  iniicil.;  org.) 

Vers  le  2  févrierj  la  douleur  de  poitrine  était  en- 
tièrement dissipée,  mais  la  toux  continuait  toujours 
à  être  fréquente,  et  la  malade  trouvait  sa  jambe 
.  gauche  plus  faible.  (Même  prescrip.) 

Le  8,  la  toux  avait  presque  entièrement  disparu. 
Cependant  il  y  avait  peu  de  sommeil,  et  la  jambe  »c 
reprenait  pas  sensiblement  de  forces.  (Jiil,  val. 
éther.  ;  orang.  ;  pil.  aloét.  ij.  ) 

Vers  le  i5,  la  toux  revient;  les  nuits  sont  toujours 

fs^itces,  et  la  malade  éprouve  alors  de  l'oppression  : 
selles  toujours  difficiles.  (Jul.  val.  éther,}  orang.; 
pil.  aloét.  ij.  ) 

Jusqu'au  2'j,  où  la  toux  devient  beaucoup  plus 
û'équentc,  et  s'accompagne  quelquefois  de  vomisse- 
^piens,  même  prescription.  Les  membres  restent  à 
Ipeu  prés  dans  le  même  clat  :  au  total,  il  y  avait  un 
f  peu  d'affaiblissement. 

Le  aS,  deux  ou  trois  vomissemens  par  la  toux, 
l^ppression  assez  giarquée,  presque  çoostaote;  [k>u1s, 


y. 
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quatre  -  Vingt  -  quaire.  (Poud.  souf.  d^or.;  quatre 
pris.  ;  mixt.  muciL  ;  org.  )  Vive  contrariété  dans  la 
soiréô.  Nuit  agitée^  anxiété,  malaise ,  oppression. 

Le  29,  à  dix  heures  du  matîu ,  perte  bri^sque  el 
eomplète  de  connaissance.  Dans  cet  état  ^  le  pouls 
est  fréquent,  un  peu  irrégulier  et  faible;  le  visage 
p&le,  la  respiration  stertoreuse ,  les  pupilles  dila-^ 
téesy  lentement  contractiles.  (JuL  éther.;  orang.; 
sinap.  ) 

Le  I*"  làars,  pouls  plus  faible^  respiration  petite^ 
assez  calme;  visage  toujours  pâle  :  nulle  marque  de 
aentîmentti  (Saign.;  vésicat.  Jamb.;  tqrt^  stib, 
gr.  iij.;  juU  'val.  éther.  ;  orang.  )  L'émétique  ne 
produit  aucun  effet.  Le  soir,  la  respiration  est  stertiH 
reuse.  Mort  dans  la  nuit. 

Ouverture  du  cadavre. 

'  m 

Habitude  extérieure.  Embonpoint  assez  remar* 
quable. 

Crâne.  La  dure-mère  contenait  une  très-grande 
quantité  de  sang  dans  ses  vaisseaux.  Le  corps  strié 
droit  était  occupé  par  trois  ou  quatre  cavernes  irré- 
gulières ^  dont  chacune  pouvait  loger  le  bout  du 
doigt,  traversées  par  des  portions  filamenteuses,  et 
incomplètement  remplies  par  un  liquide  tirant  sur 
le  jaune  d'ocre  clair.  L'hémisphère  de  ce  côté ,  sur^ 
tout  à  sa  partie  antérieure,  était  d'une  mollesse  très^ 
grande ,  tandis  que  le  reste  du  cerveau ,  de  même  que 
le  cervelet,  étaient  d'une  fermeté  plus  qu'ordinaire* 
Les  ventrieules  étaient  entièrement  vides.  Les  vais- 
seauk  de  la  propre  substance  du  cerveau  contenaient 
une  médiocre  quantité  de  sang,   ^ 

Poitrine.  Trois  ou  quatre  onces  de  sérosité  assez 
limpi^Q  dans  le  péricarde*  L'pr^lette  droite  ^  rem* 
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;^te  de  beaucoup  de  .snijg,  avnit  presque  le  volume 
eu  poing.  Ses  parois  élaîcnt  épaisses  de  près  de  deux 
Hg^nes,  elses  colonues  charnues  aussi  développées  que 
fa  sont  ordinairement  celtes  des  ventcicules.  L'oreil- 
lette gauche  n'offrait  rien  de  remarquable,  ainsi  que 
les  ventricules,  qui  contenaii^nt  des  concrétions  poly- 
^formes.  Une  moitié  de  la  valvule  mitrale  présentait 
un  noyau  cartilagineux,  irrégulièrement  circulaire 
et  aplati,  large  de  quatre  k  cinq  lignes.  L'autfe  por- 
tion de  cette  valvule  était  saine;  mais  toutes  deux 
avaient  leurs  tendons  raccourcis,  déformés,  plus  durs 
que  dans  l'état  ordinaire. 

Les  poumons  étaient  gorgés  de  sang,  peu  crépi- 
tans,  briMis ,  surtout  à  leurs  bases  et  à  leurs  bords 
postérieurs.  Cependant  ils  ne  présentaient  aucune 
de  leur  partie  réellement  hépatisée.  Le  droit  était 
uni  à  I3  plèvre  costale  par  de  nombreuses  adhérences 
eelluleuses,  assez  faciles  à  rompre.  Le  gauche  pré- 
sentait la  même  disposilion  à  un  degré  moindre. 

jébdotnen.  Le  foie  était  volumineux,  un  peu  dur, 
h  cela  prés  dans  l'état  ordinarre.  Les  autres  viscères 
de  l'abdomen  n'offraient  aucune  altération. 

Remarques.  On  conçoit  aisément  qu'une  vive  émo- 
tion murale  qui,  chez  un  sujet  bien  portant,  eût  tout 
Qu  plus  produit  une  congestion  cérébrale  passagère, 
a  pu  chez  Rathienne,  dont  le  cerveau  était  profondé- 
ment altéré,  le  cœur  anévrismatique,  et  les  poumons 
faisaient  mal  leurs  fonctions,  amener  un  tel  trouble 
dans  l'économie,  que  la  mort  en  soit  devenue  la  suite 
inévitable.  Toujours  esl-ii  que  ce  cas  a  présenté  tous 
les  symptômes  d'une  apoplexie  forte,  excepté  l'im- 
mobilité des  pupilles ,  qui  ne  manque  peut-être  jamais 
d'avoir  lieu  e»  pareille  circonstance. 

S  la  coriservatioti  de  leur  contractllité  était  bien 
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capabte  d'inspirer  des  doutes  sur  l'existence  d'une 
hémorrhagie  encéphalique,  une  autre  considéil^ation 
pouvait  aussi  les  faire  naître  :  c'est  qu'il  s'était  à  peine 
écoulé  trois  mois  depuis  l'époque  où  la  malade  avait 
été  frappée  d'apoplexie^  et  qu'il  est  extrêmement  rare 
d'observer  une  seconde  attaque  à  un  intervalle  de 
temps  aussi  rapproché  de  la  première;  qu'en  outre, il 
existait  une  affection  chronique  de  poitrine  assez  grave 
pour  faire  croire  à  la  possibilité  de  sa  terminaison 
promptement  funeste,  avec  symptômes  apoplectiques. 
Plusieurs  maladies,  fort  différentes  les  unes  des 
autres  peuvent  offrir  ce  mode  de  terminaison.  Il  est 
souvent  occasionné  par  l'emphysème  du  poumon  (i), 
par  une  brusque  infiltration  de  sang  dans  le  tissu 
pulmonaire (3),  ou  par  une  déchirure  spontanée  de 
ce  tissu  (3).  M.  Rostan  l'a  observé  dans  une  péricar- 
dite  (4);  quelques-unes  des  morts  promptes  signalées 
par  M.  Louis  (5),  s'y  rattachent  aussi  bien  que  la  ma- 
ladie de  bas^ventre  dont  God.  Heldius  npus  a  donné 
l'histoire  (6);  eten  admettantlesanciennesdéfinitiôns, 
il  serait  facile  de  faire  de  tous  ces  cas  autant  d'apo«* 
plexies  (7).  Mais  en  médecine,  il  ne  suffit  pas  d'une 

(1)  Piedagnel,  Recherches  sur  l'emphys, ,  pag.  la.  —  OliiTÎer 
(d^Anger),  4/ch.  gën,  de  méd  ,  février  i853,  p.  aaS. 

(s)  OUivier,  Op.  cit^  p.  a34* — Bourgoise^  Dict,  de  m  éd.  u  18, 
p«  54i« 

(3)  Coryisart ,  Nouvelle  méthode,  etc.j  tora.  3,  p.  227.  —  Bayle, 
Revue  médicale ,  avril  1828. 

(4)  Recherches  sur  le  ramollissement  du  cerveau^  2*  édition, 
p.  283 ,  obf •  XLix. 

(5)  Mémoires  ou  recherches  anat.*paih,^  eic.^  des  morts  subites 
et  tout'à'ifait  imprévues, 

(6)  Calculi  in  cist.  fell.  repertiapoplexiœauctores.  Sepulcretum^ 
Boneti ,  sect.  11 ,  de  apoplexie ,  obs.  lviii. 

(7)  Cette  réflexion  est  applicable  à  presque  toutes  les  obserra- 
tions  d'épanchemeot  do  f^iFosit^^^n»  les  v«nU*icul^  »  décorm  ^Q 
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Ressemblance  fortuite  de  symptômes,  il  faut  encore 
la  même  nature  de  lésions  organiques  poor  constituer 
l'identité  des  maladies.  De  nos  jours,  chacun  en  con- 
Tient,  et  personne  no  sonf^erait  à  donner  le  nom 
d'apoplexie  aux  cas  en  question.  D'ailleurs,  on  trouve 
presque  toujours  d'assez  notables  différences  entre 
leurs  symptômes  el  ceux  de  cette  maladie,  quand 
on  les  compare  attentivement  les  uns  avec  les  au- 
tres. Cependant,  comme  on  a  des  raisonsqui  portent 
b  croire  à  l'existence  d'une  hémorrhagie  cérébrale, 
en  même  temps  que  Ton  manque  de  quelques-unes 
des  données  nécessaires  pour  en  préciser  l'existence, 
le  diagnostic  doit  nécessairement  rester  incertain, 

ARTICI-E  TROISIÈME. 

Hùniorrlmgiui  sans  alt^iaUDii  <!e  la  pulpe  cérébrale  ,  siniulniil 

A  en  juger  à  priori^  il  semble  que  quand  une 
^énionhîgic  s'opère  h  l'intérieur  du  crâne,  elle  doit 
toujours  produire  h  peu  prés  les  mêmes  accidens, 
soit  que  le  sang  s'échappe  par  une  déchirure  du  tissu 

l'niéme  de  l'encéphale,  ou  bien  qu'il  soit  simplement 
rourni  par  des  vaisseaux  dilatés  ou  rompus,  la  sub- 

.'«tance  nerveuse  restant  intacte.  Cependant,  môme 
eo  admettant  la  ressemblance  de  ces  deux  ordres  de 
^lësions,  sous  le  rapport  des  symptômes,  on  n'en  doit 
pas  moins  les  distinguer  l'une  de  l'autre  en  anatomie 


nom  d' apoplexie  ;  pareiemple,!»  Tameuse  observation  de  J.  Con- 
jnid  BruuDcr,  tie  apoplexiâ  Jbrlissimâ  ex  hydrope  eerebri-,  ciim 
ejuadem  anaiome  (a). 

(a)  Wïjirer,  HiitoHei  apapitci 


pathologique.)  car  efi  nWt  pas  chose  indifTérèMe  qu^U 
y  ait:  affection  du  tissu  d'un  organe  coanme  l'encéi- 
pbale>  ou  seulement  affection  de  ses  vaisseanx.  De 
pluS)  il  est  à  présumer  que  si  l'on  rassemblait  uo  assez 
grand  nombre  d'observations^  appartenant  h  on  deux 
ordres  de  cas,  on  trouverait  des  différences  notables 
entre  les  symptômes  des  unes  et  deaautres  prises  en 
masse,  bien  que,  sians  doute,  le  risult^t  fût  opposé 
pour  plusieurs  d'entre  elles  en  particulier.  A  tous  ces 
égards,  nous  ne  ppuvons  passer  sotis  silence  les  bé- 
morrhagies  sans  altération  du  tissu  nerveux  cérébro- 
spinal. 

Quoique  ayant  l'intention  de  réserver  les  détails 
circonstanciés  pour  celles  de  ces  hémorrhagies  qui 
viennent  de  cause  interne,  je  ne  puis  rappeler  qu'on 
en  voit  quelquefois  de  toutes  semblables  arriver  par 
dés  violences  extérieures,  sans  être  conduit  à  leur 
accorder  quelque  attention.  J'en  prendrai  occasion 
de  dire  que  les  plajes  de  tête  amènent,  dans  certains 
ca5,  des  ()hénomèhes  analogues,  sous  plus  d*un  rap- 
port, à  ceux  de  l'apoplexie.  Forcstus,  Wepfer,  Mor- 
gdgni,etc.,  ont  établi  ce  fait  sur  un  assez  grand  nombre 
d'exemples  (i),  et  il  est  assez  généralement  connu, 
polir  que  toute  discussion  à  son  égard  me  semble 
superflue.  Il  se  trouvera,  d'ailleurs,  suffisamment 
éclâîrci  par  les  réflexions  que  je  vais  présenter  sur 
les  piques  de  tôtc,  considérées  comme  maladies  aiguës. 
Soit  que  la  cause  vulnérante  porte  son  action  sur 
Fencéphàle  ou  sur  ses  enveloppes,  elle  détermine, 
dans  Tun  comme  dans  l'autre  cas ,  une  affection  ordi- 


(i)  Operà  omrtiet  i  de  apoplèxiâ,,  obs.  lx]I:!x  ,  etc.  —  HistoHœ 
apoplecticomm,  p.  181  et  p.  627  et  suiv. —  De  sed,  et  cous, ,  etc*, 
epist.  u  >  no'  4  >  4^  et  se<{.-~Nic.  Tuipiu*  ^^  lil>.  prim* ,  obs.  u  et  m. 
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nai'rement  de  nature  inflammaioire,  accompagnée  de 
tous  les  ayiîiplômes  généraux  propres  aux  phlegma> 
sies.  En  outre,  il  est  assez  fréquent  de  voir  la  contu- 
sion qui  a  produit  l'inflammation  d'une  portion  de 
l'encëphale,  y  occasionner  en  même  temps  une  infil- 
tration de  sang,  ou,  ce  qui  est  plus  ordinaire,  la  for- 
mation de  caillots  toujours  alors  assez  petits;  circon- 
stances où  nous  trouvons  une  preuve  irrécusable  de 
la  difficulté  avec  laquelle  les  déchirures  d'une  cer- 

(taine  étendue  s'opèrent  dans  le  tissu  cérébral  à  l'état 
•aîn.  Cet  accident,  au  reste,  n'influe  pas  beaucoup 
«ir  la  marche  du  mal ,  qui  ne  se  dérange  pas  sensi- 
blement de  son  cours  habituel ,  et  s'accompagne  de 
{)aratyfite(i)  par  les  mômes  causes  que  l'apoplexie  (2), 
Les  choses  se  passent  d'une  manière  assez  différente 
quand  la  cause  morbifiquc  a  surtout  agi  sur  les  mé- 
ninges. Dans  ces  cas,  il  survient  une  fièvre  assez  in- 
.  tense,  du  délire,  plusieurs  autres  SJ'mpll^mes  ataxt- 
gucs,  et  rarement  de  la  paralysie ,  à  moins  que  l'infiam- 
'mation  ne  produise  une  sécrétion  de  pus  assez  abon- 
.dante  à  l'intérieur  de  l'arachnoïde  pour  comprimer 
■fortement  un  des  hémisphères.  Tel  est  bien  réellement 


I 


(1)  M.  BoDamj  vient  J" obi 
I  aaigx  grave  de  Ih  base  du 
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«i«,rou!iIi- 
île  le  convaincre ,  en  étudiant  les 


iplication  s'en  trouve  dnns  quelques  condilion: 
idiquées  par    l'auleui-.  (  Lancette  J'rançai se, 

de  tous  1^4  accidens 
par  la  commotion  on  la 

de  l'cncéplinle  montre 

iiii'SLt  toujouri  occasion 
plaies  de  léte. 
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alors  le  Heu  où  se  trouve  le  liquide,  quoique,  dans  une 
foule  d'autre$  circonstances,  il  soit  infiltré  entre  cette 
membrane  et  la  pfe-mére,  comme  l'a  bien  yu  M.  li»> 
gendie  (i).  Mais,  dans  les  cas  dont  nous  parlons,  il 
occupe  évidemment  la  cavité  arachnoidienne^  ainsi 
que  Tout  observé  Morgagui ,  MM.  Biett,  Parent-0u* 
cbàtelet^  Raymond,  etc.  (3),  et  que  j'ai  eu  occasion 
de  le  vérifier  sur  le  cadavre  d'un  cocher  mort  en  181 1 
à  la  Maison  de  santé  du  faubourg  Saint-Martin,  par 
suite  d'une  fracture  de  la  voûte  du  crâne  (3).  L'abcès 
accompagné  de  paralysie,  guéri  par  M.  Roux,  au  moyen 
du  trépan ,  s'était  aussi,  sans  aucun  doute,  formé  dans 
la  cavité  de  l'aràchnoide  (4). 

D'autres  fois,  au  lieu  de  ces  diverses  phlegmasies^ 
les  coups  à  la  tête  produisent,  pour  accident  priu* 


«  . 


M<Cra¥eilhîer(a)^  elles  marchent  d'une  manière  assez  différente 
de  Tapoplexie.  Entre  autres  preuves,  je  citerai  le  cas  récemnient 
publié  par  M.  Roux,  d'un  abcès  dans  le  cerveau .  suite  d'une  cbute 
sur  la  tête  (b)  ,  et  quelques  autres  faits  du  même  gem^e  (c). 
(i)  Journal  de  physioL  éxpér. 

(2)  JJesed.  etcaus.  morb» ,  epist.  Li^art.  i5^  17,  etc.  ;  epist.  ui» 
art.  6. — Quelques  observations  sur  la  frénésie  aiguë  ;  Diss,  inaugty 
juillet  181 4,  obs.  V,  p.  18.  —  Recherclies  sur  Vinflàmm.  de  l'a- 
rachnoïde ,  p.  323.  —  Propos,  d'anal.  pathoL  ; Diss.  inaug, ,  juil- 
let 1829,  n*»  ia8,  p.  10. 

(3)  Voy.  un  cas  analogue,  Arch*  gén.  de  tnéd. ,  janvier  i83i  i 
p.  100. 

(4)  Bibl,  méd, ,  avril  1821 ,  p.  392. 

(a)  Dict,  de  méd,  prat.p  t.  m,  p.  308. 

{b)  Lancette  française ,  t.  xix,  no  53  y  p.  3x0. 

(e)  Langlet ,  Obs.  sur  an  corps  étranger  qni  a  séjonmé  pendant  ploi  dt 
dix-bnit  mois  dans  le  cerveao.  BuL  [de  la  Foc,  de  méd^  1812,  p.  933.— 
Oreillard,  Ramollissement  des  lobes  antérieurs  dn  cerveau,  suite  d*nne  drate 
sur  le  front.  Diss,  inaug, ^  an  i83iy  n*  i5,  p.  31  ;  et  j4rch,  gén»  de  méd,, 
octobre  tSSi^  p.  360,  -^Nonat,  eat  «ni^gae,  lancette  française  ^  so  àà» 
Cembtv  i$3i«  .      - 
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cipal,  une  hémorrhagie  qui  tantôt  est  due  à  la 
turc  de  quelques  vaisseaux  d'un  certain  calibre,  et 
tantôt  provient  d'une  exhalation  opérée  par  les  ca- 
pillaires. D'une  façon  comme  de  l'autre,  l'intensité 
des  symptômes  est  proportionnée  à  la  quantité  de 
l'épanchement,  qui  peut  être  assez  abondant  pour 
amener  la  mort  en  très-peu  de  temps,  à  la  manière 
des  fortes  apoplexies  (i).  Ainsi  péril,  au  rapport  de 
Fernel ,  un  jeune  homme  qui  avait  reçu  à  l'anglo  in- 


337  ^H 

pup-  ^ 


(i)BoerhaHTe 
tèbres  cervicale 


ivi  delà 


lire  degi'c  d'intcnsilé 
rapport  de  TorEstus,  hit  pi 

Des  accideus  pli 


mato-racliis  prompte  ment 

[^  «ypLîHlique  qui,  après  ave 

dure-inéie  à  soa  cnlrëe  dai 

canal ,  et  sans  livrer  passag 
p^lié  par 


a  ïii  imechule  violente  sur  le  cou,  fracturer  les  ver- 
>,  et  produire  datis  le  caual  vertébral  un  épanche- 
iii ,  gagnant  les  ventricules  du  cerveau ,  lui  bjenldt 
(a).  Quelque  cliose  de  semblable ,  maïs  à  un  laoin- 
doule  eu  lieu  cliez  le  tnalade  qui,  au 
d'une  paralysie  incurable  de»  mains, 
la  noque  (A). 

is  analogues  peuvent  aussi  avoir  lieu 
M.  Prestrc  a  observé  une  hé- 
lortelle,  pioduile  par  une  ulcération 
'  rongé  le  pliaryni ,  avait  perforé  la 
le  caual  vertébral  (c).  liaeunec  a  vu 
rps  des  vertèbres,  s'ouvrir  dans  leur 
au  sang,  dont  l' écoulement  était  em- 
tirait  l'ouverture  du 


laladi 


lelle  . 


à  d« 


membres  inférieurs  (d). 
exemple  de  même  gi 
Wait,(/),lVro.mDd„, 
du  pariétal  gauche ,  do[ 
t'effectua  entre  In  dure- 
plégie  du  cdté  droit. 

(a)  PneUcl.  acad.,  I.  i[i,  p.  3g5. 
(J)  Opéra  omnia,  d:  apopleiiâ,  oba.  gS. 
.  («)  ^mh.  gén.  di  méd.,  mars  i83o,  p.  Î38. 

f)  Op.  ciï. ,  mars  i8a6,  p.  ijS,  et  Traité  de  tai 


mprimer 
la    brusque  paralysie  des 


,   Bérard  cite  ,  d' 

e  (e).  Dans  une  observation  recueillie  par 

à  la  carie  de  la  face  interne 

eu  à  une  hémorrhagie  mortelle  qui 

et  le  crâne ,  et  produisit  une  hémi- 


:,p.îao 
']  Jour».  ieH,  de  méd,,  oclobra 
)/  and  targical  regiiUi'. 


830,  p.  169. 


,"SviV,  {{) 
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ttrne  de  VûA\  un  coup  d'épée  dont  h  pointe  «'était 
STancée  profondément  sous  la  base  du  cerveau ,  en  dé- 
chirant plusieurs  Vaisseaux  (i).  Chet  d'autres  sajett, 
répanchement  occasionné  par  de  semblables  ble»* 
sures  étant  moindre  ,  il  s*est  borné  h  produire  su- 
bitement rhémiplégie,  comme  Tout  vu  dmeraritu^ 
MM.  Dùméril ,  Larrey  et  d'autres  observateurs  (3). 
A  ces  faits,  ajoutons  l'histoire  très-curieuse  rapportée 
par  M.  P.. Dubois,  d'un  sujet  qui,  frappé  de  paralysie 
immédiatemeat  après  une  chute  sur  la  tète  ^  se  trouva 
guéri  presque  aussitôt  que  le  sang  épanché  daos 
l'arachnoïde  eut  été  avacué  par  l'application  d'une 
couronne  de  trépan  sur  le  côté  de  la  tète  opposé  k 
^hémiplégie  (3). 

En  comparant  un  assez  grand  nombre  do  ces  affec- 
tions de  la  télé  avec  l'apoplexie,  on  verra  les  syœp* 
tAmes  de  quelques-unes  d'entre  elles  présenter  avec 
ceux  de  cette  maladie  une  a^iialogie  très-grande.  Ce- 
peqdant,  fût-elle  complète, ce  qui  doit  être  extrême- 
ment rare,  la  connaissance  de  la  cause  du  mal  suffirait 
pour  rendre  toute  méprise  sur  sa  nature  à  peu  prés 
impossible;  car  ce  serait  un  hasard  bien  eitraordi- 
Baire^si  un  sujet  était  frappé  d'apoplexie  au  moment 
même  où  il  recevrait  une  blessure  k  la  tête.  Au  reste, 
quand  il  en  serait  ainsi,  il  y  aurait  peu  d'inconvénient 
à  ne  pas  savoir  précisément  le  reconnaître  ^  puisqu'un 
diagnostic  plus  exact  ne  changerait  en  rien  les  prin- 
cipes du  traitement.  Ou  peut  donc  direavec  assurance 
que  si  une  erreur  de  diagnostic  n'est  pas  tout-à-fait 


ip«rtM^^klMMaWHpVMMM^il«M.««MpiB^     rfM^Mi^l 


(i)  Ûeabditis  rerum  catdsis  ,  p.  i55. —  Cas  analogue  «et  depIOA 
lésion  du  cerveau ,  Wepfcr.  HUtoriof  apopiecti»  t  P«  ayOf 

(2)  Eph.  natur,  curios.  —  BuL  de  Içt  fae>  de  méd^j^  an  iftii , 
p,  j  ;  an  1817  ,^  p.  4^*  — jirch.  gén.  de  méd. ,  juillet  iSaSt  p*  4^7* 

(3J  4rch^  gén*  de  méd^^  noyembre  A8a3 ,  p»  577, 


r 


Mtpd^iblé,  elle  est  âU  ttiOitts  éicëtiiptê  de  ccinséf^tiencfe 
fîtcbcusedans  les  plaies  ùû  lètë.  Malgré  cela,  j'aî  bt*!! 
devoir  fclatôP  brièvement  ce  tju'élles  offrent  dé  plus 
Tettiaf<\tiéh\e  par  rapport  à  leurs  principaux  phdrto 
iijétles  :  c'était  le  moins  qiï'bn  pût  faire  à  l'égard  d'dn 
gëhré  d'affections  qui  ont  fourni,  les  premières,  lëâ 
hiojetis  de  constater  la  marche  que  suit  la  paralysie 
dans  les  lésions  de  rencéphale(i).  Cela  fait,  j'en  vienâ 
aux  héraorrbagieS  de  cause  interne. 

Tantôt  elles  dépendent  de  la  déchirure  d'un  Ta!»: 
«au  trés-apparent  (2);  tantôt  une  simple  exhalation 
de  sang  semble  les  produire.  Dans  l'on  cbrtime  daii^ 
TàUttè  cas,  elles  peuvent  avoir  Heu  à  I»  surface  dé 
l'encéphale  ou  dans  les  ventricules. 
1  Les  observations  ci-après  fourniront  des  exemples 
I  de  ces  diverses  espèces  d'hémorrhagïes. 

SOWisTE-IlDt-îfEOTlÈSlÉ    OBSERVATIOnV. 

Hémorrhagie  par  ruptuiv  de  l'artère  commune 
cante  (3).  -,,1 

«La  nommée  Gervais  (Marie-Nicole),  âgée  de 
cinquante-neuf  ans,  tomba  sans  connaissance  après 
sod  déjeuner,  dans  la  matmée  du  3  janvier  1830. 


(l>  H)p|iiierale,£/Jf'e^.y  Iil>.  vu, p.  iai8,  edenle  Fueijo. — Vaa- 
Helmoul,  4111  saiis  avoir  égard  à  l'iiulorilé  <i'Hippocratc,ci'0^ail  1 
la  paralyfic  directe  dan)  les  plaies  de  tète,  ne  nlaiiijiic  pas  lîe  donngi- 
itù.  Voj'ci   OHiis  merii'- 


4éi  t!i\i<thi 

cfàUi  tué.,  de  litHiasi,  p.  ^,. 

(a)  K)oi)gU3  a  vu  is  ruplui-e  dun  de»  siùusde  1»  dm c-môre , 
donaçr  lien  à  utm LiJniorrhagie  inortcUe.  Ëdùnb.  meU.  essaj-s  aiid 
oA*r^.,  ïol.vi. 
'  (S)  Srt+W,   Ôbservaliaits  sut-  la  fupturé,  élc,  Arch.  géii.  dé 
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Le  4j  ^11^  fut  apportée  à  rhôpital  de  la  Pitté.  {Douste 
sang,  cou;  vésicatjamb.) 

»  Le  5 ,  forte  injection  de  la  £aice  ;  ^tat  comaie  de 
stupeur  )  et  cependant  respiration  libre.  La  malade, 
couchée  sur  le  dos^  parait  ne  voir  ni  n -entendre; 
elle  reste  immobile  :  les  membres  sont  dans  une  ré- 
solution complète ,  surtout  du  côté  gauche ,  où  de 
temps  à  autre  il  se  manifeste  quelques  frémissemeos 
convulsifs.  Constipation.  (27/.  orang. ; julep  anti- 
spas.) 

»  Le  6  )  même  état.  Salive  écumeuse  à  la  bouche, 
f^ui  est  tirée  à  gauche;  peau  froide,  traits  tirés,  £stce 
décolorée,  pouls  à  peine  sensible.  Mort  à  onze  heures 
du  matin.  • 

»  Oiiiferture  du  cadavre. 

»  Tête.  Injection  considérable  des  vaisseaux  des 
méninges.  Un  vaste  caillot  de  sang  occupait  la  base 
du  cerveau,  offrant  la  plus  grande  épaisseur  à  l'en- 
trecroisement  des  nerfs,  optiques  qui  s'y  trouvaient 
plongés.  Il  s'étendait  de  là,  en  s'amincissant  graduelle- 
ment, jusqu'à  la  face  supérieure  des  hémisphères, 
entre  la  pie-mère  et  l'arachnoïde.  Il  avait  aussi  pé- 
nétré dans  les  ventricules  latéraux  par  leur  ouverture 
postérieure,  puis  dans  le  quatrième,  et  s'étendait  jus- 
qu'au renflement  abdominal  de  la  moelle  qpiniëre. 
Le  sang  s'était  épanché  en  partie  par  une  ouverture 
d^environ  une  ligne,  faite  à  l'artère  cérébrale  gauche, 
près  de  l'origine  de  l'artère  communicante  anté- 
rieure. Celle-ci  offrait,  du  côté  droit,  un  anévrisme 
du  volume  d'une  petite  balle-de  fusil ,  qui  s'était  rompu 
en  haut  et  en  avant,  où  il  présentait  une  ous^eriure 
oblongue  d*une  ligne  4e  diamètre),  et  avait  aittai 


■  con 
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tribué  à  rhémorrhagie.  L'arlère  communicante 
gauche  avait  sa  tunique  externe  et  moyenne  érodée 
dans  une  étendue  assez  considérable. 

»  Dans  la  partie  moyenne  des  radiations  du  corps 
«trié  droit,  se  trouvait  un  ramollissement  d'environ 
cinq  lignes  dans  toutes  ses  dimensions.  A  son  pour- 
tour, la  substance  médullaire  était  pointillée  de  rouge. 
La  commissure,  molle,  était  rouge  et  marbrée  dans 
toute  son  étendue.  La  partie  postérieure  de  la  voûte 
à  trois  piliers  était  ramollie  et  marbrée  jusqu'à  la 
partie  supérieure  des  cornes  d'Ammon, 

))  Le  cœur  était  hypertrophié  k  droite  et  à  gauche  ; 
le  tube  intestinal  était  sain.  » 

Remarques.  Après  avoir  rapporté  cette  observa- 
tion,  M.  Serres  ajoute  que  la  paralysie  des  membres 
observée  chez  sa  malade  a  été  due  à  l'affection  de 
la  foûte  à  trois  piliers,  et  au  léger  ramollissement 
trouvé  dans  le  coi'ps  strié  droit.  Sans  nier  que  ces 
deux  espèces  de  lésions  aient  concouru  à  produire 
la  résolution  des  membres,  nous  ne  balançons  pas  à 
placer  la  cause  principale  de  ce  phénomène  dans  la 
compression  produite  par  l'énorme  caillot  de  sang 
^ui  enveloppait  la  plus  grande  portion  du  cerveau  et 
ile  la  moelle  épinière. 

! 

QUATEE-VINGTISME    OBSEHVATIOM. 

Rupture  d'un  anévrisme  de  l'artère  basUaire  (  i). 

«  G.  B-,  expert,  âgé  de  cinquante-neuf  ans,  fon- 
deur en  cuivre,  d'une  constitution  très-robuste,  cou 


(i)  Serres,  Obs.  sur  la  rufriui 
A.ffMSrf.  .inari  1836,  p.  431  et  si 


!  desanévrismes,  etc.,  Jrck.gén. 


cpurt  et  tré3-iqu9cnleux,  ^dpppé  à  rWr^gperi^i  4tiHt 
^OJet  depuis  Ippg-fteipp^  h  upe  pipji^qteur  fit  ^  qi^f 
lourdeur  de  tètQ  quil  i)e  sav^U  çomffîPQt  .e)(ppqier» 
¥H<^  ?Hgq[)j?nt4iQnt  qu^nd  il  3ç  livr^H  à  de  gr^pd»  ?f* 
f|Drt4 1  ^  nfkp  ip^rche  forcée,  ^t $iirt;QU|; Iprsqq^il  |)av)Ht 
^Yfiç  ^xq^Q.  Pans  {os  preniiefs  JQur?  4^  févriçr|  i\  gagQi 
u|]Ç  pncmppiiie,  qui  fut  avantageusement  tri^itéepgr 
1^  aptipblpgistiques  à  {'hôpital  de  la  Pitié,  l\  ^tait  ÇQ 
plçjnç  conv2(Içsçenqe)  et  se  disposait  ^  ^qrtiri  |pirfN 
ap'il  apprit,  le  26 ,  la  mort  d'un  çnfant  qu'il  pbérisw^ 
Cette  nouvelle^  ^vyiyée  à  riipprpvjstç,  |i|i  c^ms^  i)p(| 
y\\p  éipotiqn  et  un  évaneuis^çmept  qpj  dHR  qilPiqyes 
heures.  Le  soir,  la  fièvre  se  dirÇlars;  )ç  lepdçiqfjip)  j| 
Biq  YJsîte^  je  b  troqvai  daps  l'état  suivant  : 

n  Facp  apiméç,  gpnflemept  des  jugqlaireS|  respin 
Vfl^iQn  ^aute,  un  peu  douloureuse  ^  droite,  V\ç\V^ 
liçiji  de  Ift  dfiulqur  pnepmpnîquç;  powl?  dpr,  ploîq, 
fort  et  fréquent;  étourdissement  cpntinuel  lor^^A 
\ç  f^ajade  ét£\it  d^boqt  ou  à  son  séant.  Q^  dqrnjer  syigps 
\6me  ne  fixa  que  l^gérenient  mpp  attention  ^  p^rcfl 
qp'il  avait  duré  pendant  la  période  d'acuH^  delaf^ff^ 
ipière  in^l^die.  {Saign.  )  Squlagen)eqt  i^^rqué  dV 
hord.  ^e  sqjr,  sorpnplence.  n) 

))  Le  28^  état  apoplectique  peroianent,  re^pjr^ti^ 
rare,  pouls  fréquent,  fort,  très-dur;  artère  vibrante, 
coma,  mouv^mepa  ^ijtpaialiquçs  qnaqd  i'  ^^^  forte- 
ment excité,  mais  très-faibles;  rougeur  et  tuméfaction 

df  )§  ffliçft«  Mari  ^u^it^  à  u^a  h^ni^  de  l'tpr^tsHiUlf.  p 

^  Ous^eHun  du  eadwre^ 

»  Tête.  A  la  base  du  crâne  se  trouvait  environ  une 
liyre  de  sang  noir^  pris  en  caillot  laminpux*  Çesapg 
provcpaît  de  |a  perforalîqç  4'^^  Spé^jHsSU  461*9(1^1 
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|)99il9irc,  ayant  le  voluoie  d'un  petit  œuf,  et  offrant 
^r  le  calé  une  ouverture  d'environ  une  ligne  de 
diamètre.  La  portion  de  la  tunique  moyenne  de  l'aiv 
jère,  qui  concourait  à  la  (brination  de  la  tumeur  aijé- 
Trismale,  ofl'rail  une  dégénération  cartilagineuse  très- 
Iparquée. 

»  Le  aang  s'était  non-seulement  épanché  à  la  base 
du  crâne,  mais  en  suivant  les  lames  des  méninges,  il 
s'était  introduit  avec  elles  dans  les  ventricules,  et  les 

■  av^it  distendus.  Le  cerveau  et  le  cervelet  étaient  sains 

H'silieur.s. 

r.»  poitrine.  Le  ventricule  gauche  était  épissi.  n 


Ruptuï-e  de  i 


OBSERVATIOS. 


carotide^  sans  altération  de  son 
tissu  (i). 


K.1  Delautat  (Denis),  âgé  de  cinquante-six  ans,  avait 
t^  sujet  aux  hétnorrbagies  dans  sa  jeunesse,  et  à  des 
laux  de  tête  dans  l'âge  adulte.  Trés-adonné  aux 
fepimes  et  au  vin ,  il  s'enivrait,  depuis  l'âge  de  qua- 
rante ans,  deux  ou  trois  fois  par  semaine  ,  et  conser- 
vait, l'ivresse  terminée-  des  tournoieraensde  tête  qui 
îe  forcèrent  souvent  de  suspendre  son  travail. 

»  Le  28  août  181 1 ,  il  se  mit  à  boire  avec  ses  ca- 
iparades,  s'enivra,  et  passa  la  nuit  dans  la  rue.  Le  3o, 
revenu  à  lui,  il  s'établit  de  nouveau  dans  gn  cabarctj 
où  sa  femme  fut  le  chercher  et  le  trouva  étendu  par 
terre.  Elle  le  crut  ivre^  et  le  fil  transporter  dans  sa 
demeure  ,  où  il  resta  jusqu'au  lendemain  sans  être 
secouru . 


)  Serres ,  Annuaire  mvd.  cliîr-  des  kofilaux ,  etc.  ,  iw  3tf8  ^ 

«riWaii 
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H  Le  3i ,  voici  l'état  qu'il  m'offrît  â  l'Hôtel -Dieu. 
Face  rouge  ,  tuméBée  légéreraent;  chalear  plus  viïe 
à  la  face  que  dans  les  autres  régions;  pouls  fort, 
dur,  plein,  fréquent;  respiration  très-lente,  inspi- 
ration courte,  expiration  précipitée,  coma  profond, 
dont  aucune  excitation  ne  peut  le  retirer;  mouve- 
ment des  membres  par  iniervalle,  bouche  non  déviée 
et  enlr'ouverte^  rectitude  de  la  langue,  (^sinap. pieds; 
sangs,  cou;  veaii^  émet). 

»A  trois  heures  le  pouls  devient  petit,  faible, 
tics-fréquent;  la  peau  se  refroidit,  la  rcspiratioD 
s'embarrasse,  et  le  malade  meurt  quelques  instani 
après. 

)>  Ouverture  du  cadavre. 

»  Tête.  Face  violette ,  comme  ecchymosée ,  tumé* 
faction  et  engorgement  des  veines  du  cœur;  injection 
des  canau\  veineux.  Le  crâne  ouvert,  la  dure-mère 
incisée ,  il  s'écoula  un  peu  de  sang ,  et  la  pie  -  mère 
parut  très-injectée  et  un  peu  rouge.  En  écartant  1m 
lobes  moyens,  on  voyait  du  sang  noir  et  coaguléà 
la  base  du  cerveau.  J'Incisai  la  protubérance  à  sa 
jonction  avec  lescminenccs  ollvaires  et  pyramidales; 
je  renversai  le  cerveau,  je  détachai  avec  le  manche 
d'un  bistouri  le  sang  qui  formait  une  couche  assez 
épaisse,  et  j'aperçus  une  déchirure  à  la  carotide  In- 
terne ,  au  point  où  parvenue  entre  le  lobe  antérieur 
et  le  moyen,  elle  se  divise  en  branche  antérieure  et 
postérieure. 

»  Cette  déchirure  était  Inégale,  la  tunique  externe 
la  débordait,  et  la  moyenne  s'était  rétractée.  Je  déta- 
chai le  tronc,  et  je  n'aperçus  dans  son  trajet  aucune 
granulation  ou  plaque  cartilagineuse ,  seulement  les 
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artères  étaient,  en  général,  plus  dilatées  que  de 
^'coutume,  et  la  tunique  Bbreuse  plus  mince  égale- 

mt, 

"  »  Le  sang  qui  s'était  échappé  par  la  déchirure  de 
Tartère,  avait  formé  une  espèce  de  gâteau  qui 
s'était  moulé  sur  le»  enfoncemens  et  saillies  ïné-' 
gales  que  présente  la  base  du  crâne;  une  partie  avait 
pénétré  avec  la  pie -mère  dans  les  ventricules;  une 
autre  s'était  introduite  dans  le  canal  vertébral  et 
avait  pénétré  à  quelques  pouces  dans  sa  proTon- 
deilr.  Le  cerveau  était  injecté,  mais  sain. 

n  Poitrine.  Les  poumons  étaient  gorgés  de  sang. 
Ce  liquide  découlait  avec  abondance  par  la  moindre 
iocision.  Le  ventricule  gauche  du  cœur  était  épaissi.  » 


QCATKB-TIIÏCT- 


OBSEBVATIOK. 


Rupture   de  l'artère   basilatre^  saris  altération 
préalable  de  sa  ^«^(«/«(i)- 

«  Une  revendeuse  de  la  halle  fut  portée  mourante 
&  l'Hôtel -Dieu,  et  mourut  en  effet  deux  heures 
après  son  arrivée.  Cette  malheureuse  avait  fart  un 
pari  de  boire  sept  litres  de  vin  sans  manger,  ce  qu'elle 
fit;  mais,  arrivée  à  sa  place,  elle  se  renversa  de  des- 
sus sa  chaise  et  ne  put  plus  se  relever.  On  la  trans- 
porta à  l'hôpital  cinq  heures  après  l'accident. 

»  A  l'ouverture  du  cadavre  je  trouvai  le  tronc  ba- 
silaîre  brisé  au  point  de  jonction  des  deux  verté- 
brales. L'une  de  ces  artèi'es  était  entièrement  déta- 


(i)  Séries,  Annuaire  méd.  chir.  diu  hôpitaux,  p-  3ii 
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ç|iéç  ^u  trQnQ  commun ,  Tautre  y  tenait  çQcore  pgr 
itfi  lambeau  inégal  çt  dentelé. 

»  Le  sang  avait  rempli  la  base  du  cràne  et  fgrmé 
up  plateau  peu  épais  ^  moulé  sur  ses  inégalités.  i\  n'a- 
Tait  poiqt  pénétré  dans  les  ventricules^  dont  fuQ 
contenait  environ  deux  onces  de  sérosité.  » 

Remapjues.  Il  semble  que  la  rupture  d'une  grosse 
artère,  sainei,  ou  préalablement  altérée  dans  sa  tex- 
ture ,  se  faisant  à  l'intérieur  du  cr|tne  ^  devrait  ame- 
ner instantanément  la  mort,  comme  l'a  viji  Ds^niel 
Nebelius,  sur  un  militaire  atteint  depuis  quelque 
temps  de  céphalalgie  et  de  somnolence  (i^,  et  cçmme 
il  est  arrl:^é  au  sujet  dont  l'histoire  se  trouve  dans  Iqs 
actes  de  l'Académie  cé^aréenne  (2).  Cependant  U 
vie  s'est  encore  prolongée  assez  long -temps  chez  les 
malades  des  quatre  observations  précédentes.  11  en  a 
été  de  même  pour  le  jeui^e  homma  dont  parle  Drelin- 
court(3),  pour  le  domestique  cité  par  Morgagni(4)9 
et  pour  !•  sujet  quo  Hogdsoi)  a  vu  pépr  par  la  ruptuff 
d'un  anévrisme  de  l'artère  basilairn^  (5).  A  quoi  peut 
donc  tenir,  tantôt  la  promptitude,  tantôt  la  lenteur 
rfrnarquiable  (^e  la  mort,  dans  des  aiïeçtions  qui 
9eKQhIe^aiePt  toujours  devoir  marcher  de  la  nodme 
in;iniière?Àce  que  l'artère  d'qù  part  lesaqg  est  tantôt 
largenaent  ouverte ,  tantôt  simplement  éraillée. 

Dan3  ces  dem;  cas,  m^^isi surtout  dans  le  secepd  y  QR 

obi^rvçdeifymptômcs  absQlumeqt  semblables  k  ceuîL 


(1)  Jfplj^  atfiur.  curios. ,  91^  1749  »  t.  v,  oh|f.  <?^iii ,  p.  Sg?. 

?2)  Tqme  11 ,  pbst  cix. 

(3)  Voy.  Wepfer,  Histonœ  apoplect.,  p.  4^^  obs.  1. 

(A)  De  sed.  ei  caus, ,  e/c,  episl.  ii ,  art.  20. 

(5)  Maladies  des  artères  efdes  veines,  trad.  de  ^  9reiCb^  « 


auxquels  tout  épanchement  de  sang  trèsrconsîdév 
rjiblc  dans  le  tissu  de  l'encéphale  donne  infaillible? 
ifiunt  licu.IXous  voyons cgaicmeiit  quo,cliez  les  indirr 
vidus  qui  succombent  à  la  rupture  d'un  gros  raisseau 
Opérée  a  l'intérieur  du  cràno,  rien,  pendant  la  vie,  n'est 
susceptible  d'indiquer  l'imitiincnce  de  cet  accident. 

Les  ruptures  des  artères  encéphaliques  sont  très* 
rares,  et  je  n'en  connais  que  les  neuf  exemples  pré- 
cédemment trauscritsou  cités.  Les  rupturcsdes  veines 
«ont  plus  rares  encore  ;  car  M.  Serres  me  semble  être 
jusqu'à  présent,  le  seul  qui  en  ait  observe  un  cas(i). 
Cependant,  suivant  ce  médecin ,  le^  unes  el  les  autres 
devraient  se  montrer  assez  souvent,  puisque,  en 
QUtre  de  ses  propres  observations  au  nûmbre  d^ 
cinq  ,  il  en  rapporte  ou  cite  dis-huit  d'apréa  les  au- 
teurs (3).  Mais  en  cherchant  à  les  vérifier,  il  y  en  a 
(i'abord  une  que  je  n'ai  pas  pu  découvrir  (3).  Dosdix- 
Qçpt  autres,  sept  se  sont  trouvées  des  plaies  de  tête  (4), 
deux  des  ruptures  artérielles  (5),  deux  des  cas  fort 
Coûteux  de  rupture  des  artères  de  la  dure  -  mère  ou 
ijes  plexus  chom!des(6);  et  les  six  autres, des épao- 
çheraens  de  sang  dont  le  siège  est  indiqué,  mais  dont 


(1]  Jnnuaire  méd.  ehir.  des  hôpitaux ,  p.  4^3. 

(3]  Op.  cit. ,  de  la  page  5i  t  À  Zi/f. 

(^  Gticraaot ,  Oln^m.  lu*  «à  P4aad-  rujaU  de  clair,   en  niirs 

lîW- 

(4)  Fçrriel,  Medioiua  uaiyetf.  Dje  ald.  rerum  oausis,  p.  5i5. 
Çeapciis  4b  Heei-s ,  Obs.  med.  oppido  rarts ,  p.  iig.obs.çu.^ 
Tulpius,  Qùî-  med.  lib.  i,  obs.  ii  et  m.  —  Moigagni.iJe  {m^,  p4 
CfHtf-  morb. ,  episl.  m,  n"  5  ;  epiït.  ii ,  n"  3;  ;  epist.  t»II ,  n-  3. 

(5)  yoy.  Wepfer,  Hiit.  apoplçci.,p-  463,  »bi.  ».—  Morgagoi, 
De  sed  etcaus.  mori.,epUt.  n,n°?Q, 

(6)  Wepfer,  op.  cit.,  elc, ,   p.   46l  ,  obs.  xiiï,  —  B^j,  ^    , 
iecta  diarrfi  nvs^_.  ,f(c.,jt,  1,  »■,  ÎOI- 
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la  source  reste  incertaine  (i),  comme  dans  le  cas 
d'bémorrhagie  cervicale  rachidienne,  observée  par  Du 
Verney  (2).  Il  y  a  plus ,  c'est  «que  dans  une  de  ces  six 
observations,  WiepPer  assure  avoir  fait  inutilement 
tous  ses  efforts  pour  découvrir  Ta  source  de  l'hémoiv 
rhagie  (3),  Cela  me  potte  à  considérer  ce»  divers 
épanchemens  comme  étant  dus  à  des  déchirures  de 
Pencéphale,  qu'on  n'aura  pas  su  reconnaître ,  ou  bien 
comme  étant  le  résultat  de  ces  exhalations  de  sang 

dont  on  va  voir  quelques  exemples. 

~\  ,   -  • 

QVATEE-VINGT-TROISISBIB   OBSXEVATION, 

Exhalation  (ie  sang  dans  la  pie^tnère  des  hémi^ 
sphères  cérébraux  simulant  F  apoplexie  {i^). 

«  On  apporta  le  r^y  août ,  salle  Saint-Philippe^  un 
vieillard  de  soixante-treize  ans,  encore  robuste  et 
d'une  santé  bien  conservée^  qui,  s'étant  couché  la 
veille  bien  portant ,  était  tombé  pendant  la  nuit  dans 
l'état  suivant:  il  était  sans  connaissance ^  dans  un 
coma  profond,  sans  déviation  des^ commissures  la- 
biales,  sans  paralysie  des  membres  qu'il  retirait  lors- 
qu'on les  pinçs^t  un  peu  fortement.  La  respiration 


(i)  Wepfer»!  Historiés  apopieciicontm  ^  obs.  1 ,  |).  i  et  soir.  ; 
obs.  m,  p.  9  etsuiy.  ;  obs.  xLvni,  p.  4^9;  obs.  li,  p.  4^4;  <^** 
Lv ,  p.  469*  — ^Dehaëti ,  Mat»  medendi,  pars  it,  cap.  v,  p.  180. 

(a)  Duhamai ,  R.  se.  acad.  hist, ,  tom.  i ,  p.  a53.  — .  Yoy.  aussi 
OUif ier ,  Traité  de  la  moelle  épîmière ,  etc. ,  1. 11 ,  p.  5o5  et  stiir.  — 
Fallot ,  Hématoràchis  sans  lésion  de  la  moelle  épinière.  Jrch.  ^n. 
de  méd. ,  t.  xxiV,  p.  438,  et  Journ,  complém,  t.  zxxyin. 

(3)  Nec  Tel  ruptam  Tenam  aut  arteriam  deprehendere^  valui.  ^« 
tit»  9  p*  4* 

(4)  L0nc$U£/rançaise^  3o  octobns  i83a  f  p.  434« 
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était  haute,  lente;  le  pouls  fort,  dur  et  irrégulier; 
les  paupières  supérieures  affaissées  ;  la  face  était 
rouge,  vultueuse;  la  vessie  distendue  par  l'urine, 
pouvait  être  sentie  au-dessus  du  pubis.  Une  saignée 
svait  été  pratiquée  en  ville  y  et  des  sinapismes  ap- 
|»liqués  autour  des  niidlcoles  et  des  coudepîeds. 
A  l'hôpital  on  renouvela  la  saignée  et  les  sinapismes; 
on  sonda  le  malade  pour  vider  la  vessie;  on  donna 
^n  lavement  purgatif  et  une  tisane  laxative. 

))  Le  28  au  matin  ,  le  coma  avait  beaucoup  dimi- 
nué: le  malade  articulait  quelques  mots  sans  ordre 
tat  sans  suite.  On  appliqua  quinze  sangsues  derrière 
les  oreilles  et  l'on  continua  les  mêmes  moyens  que 
la  veille. 

n  Le  39,  amélioration  plus  marquée  :  le  malade 
répond  k  quelques  questions;  mais  il  croit  être  au 
«tilieu  de  sa  famille;  il  fait  sans  cesse  effort  pour 
[Sortir  de  son  lit ,  et  l'on  est  obligé  de  l'y  tenir  atta- 
i«hé. 

~'  »  Le  3o,  la  somnolence  qui  ne  s'était  pas  complè- 
tement dissipée,  redevient  plus  profonde:  on  a  de 
la  peine  à  tenir  le  malade  éveillé  ;  il  retombe  dans  le 
coma  aussitôt  qu'on  cesse  de  le  presser  de  questions, 
<  «u  de  l'exciter  de  toute  autre  manière.  (Saign.  3  pa- 
lettes. ) 

-•  H  Le  3i,  même  état,  (30  sangs,  oreilles,)  Le 
'  toir  le  coma  est  redevenu  aussi  profond  qu'au  mo- 
ment de  l'entrée  du  malade.  (F'ësicat.  cuis.; sangs. y 

n  Le  i"  septembre,  même  état  que  la  veille  au 
■oir.  (  Glace  tête.  )  L'assoupissement  devient  de 
l^us  en  plus  profond;  la  respiration  s'embarrasse  et 
ta  mort  arrive  le  a  à  huit  heures  du  soir.  ,1^ 

!■>     tf 


I 


))  Ouperitêre  du  aulwret 

n  Babitkde  èùstérieure.  Rien  d'iodîqué. 

»  CMfWi  On  trouva  une  quantité  de  •éfx>àilé  tmei 
abondtante)  tant  à  la  base  da  crin e  que  daan  laf 
Veifiri€iikit  dii  certeau  x  cette  sérosité  était  légère' 
ment  tdote  ien  rpuge^  La  pi^mère  étak^  daàa  toott 
son  étendue  ^èi  là  faoé  copvexe  cooinaei  li  la  base ^ 
sur  tes  Gtrcouvolutions  comme  dàtoa  les  anfractuo- 
fifét)  infiltrée. d^une  notable  quantité  de  satig.  Ce 
aang  ne^e  trouvait  nqlle  part  réuni  eli  foyer  ;  mois  il 
était  étendu  partout  ^  sous  fdrnoe*  d'une  cooche  réti» 
culée,  ipince^  d'une  épaisseur  assez  uniforMe.  Ce^ 
flatidant  fa  la  partie  antérieure^  daiUs  la  fiasurd  mé- 
dtaue^  au^derant  du  corps  dalleu^i^  leë  vaisaesiux  vo^ 
laminèox  qui  ffedirisent  en  te\  endroit,, étaient  éu^ 
tMréa  de  quélquéis  eaillots,  qui  d'a^atént  cependant 
altéré  en  rien  la  texture  du  tissu  cérébral  voisin.  Lt 
cM'Veaa,  incisé  dans  tops  ses  points^  il'a  laissé  toir 
IQOtine  Craroé  de  foyet^  apopledtique.  Une  injection 
fkMItfftée  par  là  ca^otldéyaoraitMéile  ftiit  rectonpaftrt  là 
déehifWe  de  quelques  vaisseaui  de  b^bteedacrliDel 
IliâM  l^lgn^i^ns.  Le  certedu  éuit  déjà  iiM^isé  en  plm 
sieurs  points,  lorsque  l'on  songea  à  faire  cette  eKpév 
fi4nc<^ 4^ âuraHpti  diatipei^  lès  dobtes,  et  décider 
fk  (tette  l|éfilon'b^gi(^avAt  eu  Ueu  pa»  rupture  où  par 
"eJklMilÀtioiT.  ^.    ■'■•  '  ■■■  ^' "■'  ■•'■■■ 

'  )f  il  tf y  a  où  que  le  ertfté  d'otff  eri.  * 

Rêfhàf^uèi,  Malgré  le^^ftiÀe  qM^  Paute^  de  oand 
dbitfr^atkd»  eaprifâe  aurTeëpéoé  de  l'bémovrbo^ 
dont  il  nous  a  tràfismia  Vhistotre^  j'àr  cru  ^«mt-of^ 
la  rapporter  aux  exhalations,  surtout  en  considé* 
ration  de  la  durée  assez  longue  de  la  maladie.  Quoi 
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qu'il  en  soitj  au  reste,  je  ferai  observer  que  si  l'ab- 
sence bien  constatée  de  paralysie  dans  ce  cas,  n'é- 
tait pas  suffisante  pour  Taîre  reconnaître,  en  s'aî- 
dant  des  autres  symptômes  ,  la  nature  du  mal,  elle 
devait  au  moins  suffire  pour  écarter  l'idée  de  l'exis- 
tence d'une  apoplexie.  Cette  condition  ne  se  trou- 
vait pas,  ou  n'était  pas,  à  beaucoup  près,  aussi  Facile 
&  reconbaitre  dans  les  trois  observations  ci-après. 

QUATKE-VIHGT-QC&THIÈME  OBS£RVATiailt(^l  jJMNI 

Exhalation  de  sang  dans  le  ventJ'icule  gàuehë  dù 
ceri'eau,  simulant  l'apoplexie. 

«  Une  femme,  âgée  d'une  cinquantaine  d'années^ 
le  portait  en  apparence  très-bien,  lorsqu'elle  fut 
prise  tout  à  coup  d'une  attaque  d'apoplexie,  con- 
fire laquelle  tous  les  remèdes  ayant  été  inutiles, 
u  .se  manifesta  de  la  fièvre  le  troisième  jour.  La 
jnort  arriva  le  cinquième.  Pendant  toute  la  durée 
'de  la  maladie  ,  la  respiration  avait  été  petite  a  la 
Térité  et  rare,  maïs  toujouis  régulière  et  égale; 
ce  qui  prouve  combien  il  est  incertain  de  Compter 

Htr  Cette  égalité  de  la  respiration A  l'ouverture 

4u  crâne,  les  vaisseaux  du  cerveau  et  du  cervelet 
parurent  distendus  par  une  grande  quantité  de  sang. 
t<a  portion  antérieure  du  vcntricnle  gauche  était 
KRiplie,  dans  toute  son  étendue,  de  sang  en  partie 
coulant]  en  partie  coagulé.  11  n'y  avait  du  reste 
rien  de  remarquable  dans  cette  cavité  et  dans   la 


(■)  VenUi,  Comm,  île  Sonon.Scienc.  acad^,  pars,  t,  t.  ii;  p-[iË 
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droite;  mab  on  fut  très-surpris  de  trouver  au  mi- 
lieu d'un  grumeau  de  sang  un  petit  amas  de  poils 
tortillés  et  roulés  lès  uns  dans  les  autres.  Il  était 
gros  comme  un  pois  :  et  quoique  les  poils  très- 
minces  dont  il  était  com]K)sé  j  fussent  faciles  à  re- 
connaître pour  tels  à  Fœil  nu  et  aq  microscope, 
on  n'y  découvrit  pas  de  bulbe  qui  pût  leur  servir 
de  racine,  car  ils  étaient^  sinon  tous,  au  moins 
pour  la  plupart ,  terminés  en  pointe  par  les  deux 
bouté*  Us  contenaient  entre  eux  de  très-  petits  cor- 
puscule» blancs ,  d'une  figure  variable,  doai  Verat- 
tus ,  Beccarius ,  et  d'autres  savans  appelés  pour 
les  examiner ,  ne  purent  reconnaître  la  natuns. 

»  Il  n'est  pi;  rare  ni  nouveau  de  Voir  oaitre  des 
poils  dans  l'intérieur  de  nos  organes  ••««•• 
Mais  s'il  n'est  pas  nouveau  d'en  avoir  trouvé  dans 
le  cerveau, la  chqse  est  au  moins  cixt4*émementrare, 
et  il  n'est  pas  facile  d'expliquer  comment  ils  ont  pu 
se  développer  dans  ce  lieu  absolument  dépourvu 
de  graisse  (  on  Croit  généralement  /|ù'ils  peuvent 
naitre  dans  cette  humeur  ) ,  ou  y  être  transportés 
d'ailleurs.  » 

Q17ÀTaB-VlH6t*CIRQl7liUB  OBS^LVATlbn  (î). 

Exhalation  de  sang  dans  les  ventricules ,  siiMê^^ 

tant  Papoplexie. 

(c  Tita  (  Antoine  ) ,  auteur  du  Catalogue  des 
plantes  du  jardin  Mauroceni^  succomba  un  des 


(i)  MorgagDÎ,  De  sed.  et  ceus.  morb.^  epist.  luiat.  nted.  m, 
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premiers  ,  au  commencement  du  mois  de  mai 
1-729,  pendant  la  terreur  qui  s'était  emparée  de 
tous  les  esprits  effrayés  de  voir  presque  sans  cesse 
la  mort  frapper  ses  victimes ,  et  les  emporter  en 
peu  de  jours  et  souvent  en  peu  d'heures.  L'été, 
l'automne  et  l'hiver  avaient  été  froids  et  humides; 
des  pluies  froides  et  abondantes  étaient  tombées 
au  commencement  du  printemps;  la  chaleur  était 
ensuite  venue  tout  à  coup,  et  très-forte.  Tita  avait 
soixante-treize  ans,  il  était  robuste,  musculeux , 
carré,  et  d'un  embonpoint  au-dessus  de  l'ordinaire; 
habitué  h  s'exposer  souvent  à  l'ardeur  du  soleil , 
buvant  sec,  sans  pourtant  s'enivrer,  et  sujet  depuis 
quelques  années  a  des  ophthalmies  assez  fortes.  Il 
■venait  de  se  plaindre  depuis  peu  de  jours  de  dou- 
leurs de  tête  à  mon  collègue  Valisneri. 

»  Le  4  des  nones  de  mai,  après  avoir  passé  toute 
la  journée  au  soleil,  qui,  ce  jour-là,  était  plus 
chaud  que  de  coutume,  il  se  sentit  prendre  tout 
à  coup  ,  en  sortant  de  souper,  d'un  fort  mal  de 
tête  ;    presque    en  môme   temps    la    parole    devint 


;   enten- 
il  perdit  le 


tellement  embrouillée,  qu'on  ne  put  pluj 
dre  ce  qu'il  disait,  et  sur-le-champ 
mouvement  des  membres  gauches.  J'accourus  aus- 
sitôt que  j'eus  appris  cet  événement,  et  je  trouvai 
le  malade  plein  de  connaissance ,  coloré  comme  a 
son  ordinaire ,  ayant  le  pouls  naturel,  développé, 
résistant,  ne  se  plaignant  nullement  de  souffrir  de 
la  tête,  et  n'accusant  d'autre  incommodité  qu'une 
grande  tendance  à  l'assoupissement.  Les  réflexions 
que  je  fis  sur  les  symptûmes  présens  et  sur  ce  que 
j'ai  dit  plus  haut  ,  me  firent  craindre  une  autre 
attaque  plus  forte.  J'envoyai  à  la  fois  chercher  un 
irêtre  et  un  chirurgien.  Je  fis  tirer   de  suite    du 
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sang  du  bras  sain,  donner  un  lavement  acre,  et 
présenter  devant  les  narines  de  l'huile  de  succiD. 
J'eus  soin  de  défendre  l'usage  de  l'esprit  de  sel 
ammoniac  y  craignant  que  son  action  ne  détermi- 
nât le  sang  à  se  porter  à  la  tête,  ce  dont  j'annonçai 
le  danger;  j'abandonnai  les  autres  soins  à  ses  méde- 
cins qui  devaient  bientôt  venir  ,  et  je  retournai 
chez  moi.  Un  d'eux  jugea  convenable  d'exciter  le 
vomissement;  ce  que  j'aurais  aussi,  pu  conseiller, 
si  je  me  fusse  seulement  arrêté  aux  choses  qu'il  con- 
sidérait le  plus.  Mais  après  les  secousses  qu'il  pro- 
duisit, l'affection  que  je  viens  de  décrire  prit  une 
intensité  telle  ^  que  le  malade  perdit  entièrement  la 
parole.  La  respiration  devint  stertoreuse ,  s'accom- 
pagna ,  comme  j'ai  lieu  de  le  présumer ,  de  mou- 
vemens  convulsifs  ,  et  Tita  itiourut  le  lendemain 
matin. 

»  La  tête  fut  ouverte  devant  moi.  La  dure -mère 
adhérait  fortement  au  crâne ,  en  sorte  qu'il  fallut 
de  grands  efforts  pour  l'en  détacher  :  elle  était 
noire  par  l'injection  de  ses  petits  vaisseaux  seule- 
ment, car  le  sinus  longitudinal  supérieur  était  vide 
de  sang.  Les  vaisseaux  de  la  pie -mère  en  étaient 
gorgéa. 

»  Le  ventricule  droit  contenait  un  caillot  de  sang 
gros  comme  un  œuf  de  poule ,  logé  en  grande 
portion  dans  sa  partie  postérieure,  vers  les  pieds 
d'hippocampe.  Mais  dans  les  trois  autres  ventri- 
cules le  sang  était  en  bien  moins  grande  quantité, 
de  sorte  que  je  l'aurais  volontiers  considéré  comme 
une  sérosité  fortement  sanguinolente ,  qui ,  après 
avoir  été  exprimée  du  sang  concrète)  aurait  rem- 
pli ces  cavités.  Le  cerveau  était  sain  ,  et  la  sub- 
stance des   hémisphères  ne  présentait  pas  la  plus 


» 
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légère  altération  ,  de  sorte  que  l'on  ne  pouvait 
découvrit  pai'  où  3'était  échappé  une  aussi  grande 
quantité  de  sang.  Quoique  dans  la  partie  posté- 
rieure de  chaque  ventricule  ,  principalement  du 
côté  droit ,  les  plexus  choroïdes  continssent  dos 
vésicules  pleines  d'eau,  tellement  gonflées,  que  je 
ne  me  rappelle  pas  d'en  avoir  vu  d'aussi  grosses 
(elles  avaient  le  volume  des  grains  du  raisin),  nous 
présumâmes  cependant,  d'après  le  lieu  qu'occupait 
la  plus  grande  partie  du  sang  coagulé,  qu'il  était 
sorti  des  vaisseaux  rompus  du  plexus  choroïde  gauche 
et  de  ceux  du  voisinage.  » 

Qr^TRE-TINGT-SlXlÈME    OB5EHVATI0:{. 

Exhalation  de  sang  dans  l'arachnoïde  externe , 
simulant  l'apoplexie ,  et  peut-être  encore  pbis 
franchement  séreux  actif  des  ventricules. 

Sarrot  (Clément),  de  Paris  (Seine),  âgé  de 
soixante-sept  ans,  d'un  tempérament  nerveux, mai- 
gre, grêle,  d'une  apparence  délicate,  ancien  procu- 
reur au  Chàtelet,  se  sentait  affaiblir  chaque  jour 
depuis  environ  un  an,  et  marchait  avec  beaucoup' 
xie  peine,  qunnd,  il  v  a  à  peu  près  trois  mois ,  il  fut 
pris  tout  à  coup  d'une  grande  difficulté  à  parler,  et 
se  sentit  en  même  temps  encore  plus  faible,  surtout 
du  côté  gauche.  Depuis  cette  époque,  il  avait  été 
contraint  de  garder  constamment  le  lit,  l'embarras 
de  la  parole  et  la  faiblesse  des  membres  continuant 
toujours.  11  entra,  le  9  mai  1812,  à  la  Maison  de 
santé  ^  sans  avoir  éprouvé  aucun  autre  accident  re- 
marquable, dans  l'état  suivant  :  léger  embarras  de  la 
j)arole,  faiblesse  très -grande  des  membres,  surtout 


H  ^roie,  lamii 
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des  inférieurs,  principalement  du  côté  gauche;  nulle 
douleur,  pouls  naturel,  sommeil,  appéfft,  ventre 
peu  libre.  ÇJul.-val.  éther.;jna:t.  kk.  §  iv.\  orang.; 
pu.  aloét.  ij.  ) 

Depuis  le  jour  de  son  entrée  jusqu'au  a8  juin 
suivant,  il  n'avait  offert  »ucun  dérangement  dans 
sa  santé;  ce  jour-là,  vers  six  heures  du  soir,  il 
tomba  tout  à  coup  dans  un  assoupissement  pro- 
fond, ne  donnant  absolument  aucun  signe  de  con- 
naissance, ayant  le  pouls  fréquent,  un  peu  dur, 
et  le  visage  naturel.  (  Il  venait  de  placer,  peu  d'heu- 
res avant,  une  assez  grosse  somme  à  fonds  perdu). 
La  nuit  se  passe  dans  cet  état. 

Le  29,  même  assoupissement,  pas  de  sèH«^i- 
sage  pâle.  {^Jul.  éther.;  orang.;  sinap.) 

Le  3o,dans  la  soirée,  il  entend  un  peu,  et  fait 
quelques  efforts  pour  répondre;  mais  il  retombe 
bientôt  dans  l'assoupissement;  la  respiration  est  par 
fois  râlante;  pouls  fréquent.  (  Même  prescrip.  ) 

Le  1"  juillet ,  entend  ,  mais  n'essaye  plus  de  ré- 
pondre; respiration  pénible,  visagt  altéré,  chute 
des  forcen.  Mort  à  midi. 

Ouverture  du  cadavre. 

Habitude  extérieure.  Maigreur  générale.  Légère 
alrophif;  des  membres  inférieurs. 

Crâne.  Environ  six  onces  de  sang,  en  partie 
coulant  et  en  partie  coagulé,  épanché  sur  l'hémi- 
sphère droit  du  cerveau  qu'il  avait  considérablement 
déprimé,  surtout  à  sa  partie  moyenne,  où  il  présen- 
tait un  enfoncement  de  trois  ou  quatre  lignes,  oc- 
cupé par  un  gros  caillot.  La  pie  -  mère  et  l'arach- 
noïde cérébrale  de  ce  côlé  étaient  teintes  et  jm- 
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prégnées  de  sang;  mais  nulle  part  on  ne  trouvait 

,  ûe  vaisseaux  rompus.  Il  y  nvalt,  a  la  face  interne  de 

I J'arachnoïde  de  la  duie-mére,  dans  ses  deux  tiers 

1  antérieurs,   une  légéie    couche   d'un    sang  rouge- 

[  jaune,  épaisse  d'une  demi-ligue  aux  endroits  où  elle 

)  Tétait  le  plus,  presque  partout  ailleurs  aussi  inince 

que  cette  membrane  elle  -  même,  dont  il  était  facile 

de  la  séparer ,  et  qui  au  -  dessous  était  parfaitement 

saine.  Les  carotides  ,  ossifiées  à  leur  entrée  dans  le 

uràne  j  présentaient  dans  leur  trajet,  un  grand  nooi- 

bre  de  points  osseux.  Dans  la    partie  moyenne  de 

l'hémisphère  droit ,  un  peu  au-dessus  du  nivcaudu 

corps  calleux,  se  trouvait  une  cavité  ronde,  large 

comme  un  liard ,  ^  parois  brunâtres ,  dans  l'épaisseur 

d'une  demi -ligne,  contenant  quelques  gouttes  tl'uu 

liquide  ichoreux.  Le  reste  de  1^  masse  encéphalique 

était  parfaitement  sain,  Les  ventricules   no  conte- 

.  .  oaient  pas  une  goutte  de  sérosité. 

j  ■    Poitrine.  La  crosse  de  l'aorte  était  dilatée  d'une 

manière    remarquable.     Les   poumons    étaient  fort 

adhérens  à  la  plèvre  costale,  mais  bien  sains. 

"^     jibdomen.  Tous  les  viscéies de  cette  cavité  étaient 

dans  l'état  naturel. 

I        Remarques.   Veralti    (obs.  lixxiv  ).  nous  parle 

'   de  sa  malade  comme  ayant  été  Inopinément  atteinte 

d'une  forte  apoplexie  ;  ce  qui  porte  à  croire  qu'il  y  avait 

chez  elle  résolution  complète  de  tous  les  membres, 

et  non  simple  hémiplégi<:.  Toutefois  ,  la  supposition 

i  jopposée,  loin  d'être  dépourvue  de  vraisemblance,  se- 

I  -rait  parfaitement  d'accord  freec  les  résultats  fournis 

par  l'ouverture  du  cadavre  ,  qui  a  montré  l'épancbe- 

ment  du  sang  borné  à  un  seul  ventricule.  Elle  reçoit, 

on  pourrait  dire,  une  véritable  démonstration,  par 

l'histoire  de  Tita  qui ,  au  rapport  de  Morgagni ,  fut 


I 

I 
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d'abord  hémiplégique,  quoique  ayant  un  épanche- 
ment  dans  chaque  ventricule ,  mais  seulement  plus 
considérable  du  côté  droit.  Dans  cette  hypothèse, 
nous  posséderions  donc  deux  observations  (i) ,  dans 
lesquelles  une  hémorrhagie  par  exhalation  à  l'inté- 
rieur des  ventricules  aurait  marché  comme  l'hé- 
morrhagie  par  déchirure  de  la  substance  même  de 
l'encéphale,  à  celte  seuledifférence  près  de  la  conser- 
vation entière  do  la  connaissance  chez  Tîta,  au  dé- 
but de  son  mal  ;  ce  qui  n'n  peut-être  jamais  lieu  dans 
les  déchirures  de  la  pulpe  nerveuse. 

Quant  h  la  maladie  de  Sarrot^  le  diagnostic  en 
était  aussi  lui,  fort  obscur.  Le  malade,  en  effet, 
était  en  voie  de  guérison  d'une  hémorrhagie  céré- 
brale, et  sous  l'imminence,  entre  autres  accidens, 
d'un  épanchement  séreux  actif  dans  les  ventricules. 
On  aurait  donc  pu  croire  qu'un  pareil  accident  était 
la  cause  de  sa  mort,  si  l'absence  de  fièvre  n'eût  pas 
dû  faire  rejeter  cette  idée.  En  résumé ,  on  voit 
que,  même  après  coup  il  était  bien  difficile  de 
reconnaître  pour  hémorrhagies  par  exhalation ,  les 
trois  cas  auxquels  nous  consacrons  ces  réflexions , 
sans  trop  espérer  qu'elles  puissent  suffire  à  faire  re- 
connaître, avant  l'autopsie,  les  maladies  de  la  nature 
des  trois  suivantes. 


.(i)  Les  inégalités  obseiTées  à  l'ouverture  du  cadavre  ,  sur  la 
oucbe  optique  et  le  corpa  strié  droits  Au  sujet  que  M.  Riobé  re- 
comtne  ayant  élé  atteint  d'une  hémorrhagie  par  eihah- 
prouvent  que  celle  bémorrhagîe  ,  dont  un  reste  de  caillot 
trouvé  dans  la  partie  postérieure  du  ventricule  .  indiquait  l'an- 
cicnne  ijate  {a) ,  avait  réellçtnent  ev  lieu  par  une  érosion  des  sur- 


gai 


face 


-liguer 
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Ejchalation  de  sang  à  la  base  du  crâne ,  dans  la 
cavité  de  l'arachnoïde,  et  entre  la  dure-mère 
et  le  d'âne  :  rupture  de  Fœsophage. 

Mademoiselle  Le  M...  deR,..,  mestive ,  âgée  de 
cinq  ans, d'une  bonne  constitution, vive  ,  gaie,  très- 
turbulente,  née  et  demeurant  à    la  Poînte-à-Pitre 

r  (  Guadeloupe  } ,  jouissait  d'une  fort  bonne  sanlé  lors- 
qu'elle suivît  la  procession  du  i3  Juin  1816,  bien 
abritée ,  dit-on ,  sous  un  parasol.  Tout  le  reste  de  la 
journée  se  passa  sans  rien  présenter  d'extraordinaire; 
mais  dans  la  nuit,  elle  fut  prise  tout  à  coup,  d'une 
extrême  agitation,  accompagnée  de  cris  aigus,  de 
quelques  niouvemens  convulsifs,  et  de  vomîssemens 
Iréquens  et  répétés:  elle  semblait  indiquer  la  tête 
comme  siège  de  ses  douleurs.  Ces  accidens ,  auxquels 
on  crut  devoir  opposer  l'administration  d'un  vermi- 
fuge, continuèrent  sans  aucune  diminution  pendant 
toute  la  journée  et  ta  nuit  du  lendemain. 

Le  i5,  je  la  trouvai  dans  l'état  suivant:  sorte  de 
rigidité  permanente  des  membres ,  absence  complète 
de  connaissance,  pupilles  extrêmement  dilatées  et 
absolument  insensibles  à  l'impression  de  la  lumière, 
visage  livide,  offrant  l'expression  de  la  stupeur; 
pouls  fréquent,  assez  fort.  Les  accidens  persistent 
avec  la  même  intensité   pendant  tout  le  jour.  Les 

t  forces  tombent,  la  respiration  .s'embarrasse;  parfois 
la  malade  pousse  quelques   cria.  Enfin  elle  expire 

[  Vers  le  milieu  de  la  nuit. 

Ouverture  du  cadavre- 


Habitude  extérieure.  Rien  de  remari 
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Crâne.  Engorgement  très-considérable  des  vais- 
seaux du  péricrâne  et  de  la  dure-raère  ;  engorge- 
ment plus  considérable  encore  de  ceux  du  cerveau 
él  du  cervelet.  Cet  engorgement  était  surtout  re- 
marquable à  droite,  entre  le  cerveau  et  le  cervelet, 
où  les  divisions  de  l'artère  cérébrale  postérieure  et  les 
veines  correspondantes  étaient  dilatées  et  remplies 
de  sang,  comme  elles  auraient  pu  l'être  par  une  injec- 
tion poussée  avec  beaucoup  de  force  et  d'adresse. 

Datis  les  fosses  temporales  et  occipitales .  du  côté 
droit,  se  trouvait  un  épanchement  formé  d'environ 
six  onces  de  sang  noirâtre,  assez  ferme  et  coagulé, 
dont  une  portion  s'engageait  dans  le  canal  vertébral 
sans  y  pénétrer  fort  avant.  Outre  ce  sang  contenu 
dans  la  cavité  de  l'arachnoïde,  il  s'était  formé  entre 
la  dure-mère  et  le  crâne,  à  la  partie  antérieure  de  la 
fosse  temporale  droite ,  un  caillot  de  sang  de  près 
d'une  once. 

La  pie-mère  de  la  face  supérieure  du  cervelet ,  du 
côtédroit,^  était  infiltrée  de  sang,  au  point  d'avoir  l'ap- 
parence d'un  caillot  épais  d'une  ligne  sur  les  circon- 
volutions ,  et  de  trois  à  quatre  dans  quelques-unes 
des  anfractuosités  entre  lesquelles  il  pénétrait.  Une 
infiltration  semblable ,  mais  d'un  quart  de  ligne  d'é- 
paisseur tout  au  plus,  s'étendait  sur  toute  là  protu- 
bérance annulaire,  et  la  moelle  alongée,  surtout  à 
droite, augmentait  d'épaisseur  à  l'origine  des  nerfs, 
notamment  près  celle  de  la  cinquiènie  paire.  Un 
caillot  alongé,  d'environ  un  gros,  s'étendait  du 
troisième  au  quatrième  ventricule:  mais  là,  pas  plus 
qu'ailleurs,  il  n'existait  de  vaisseau  rompu  apercevable. 
Chacun  des  ventricules  latéraux  contenait  environ 
une  demi-once  de  sérosité.  Leurs  vaisseaux  étaient 
remplis  d'une  très -grande  quantité  de  sang,  et  bien 
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plus  encore  ceux  de  la  têto  et  des  plexus  choroïdîens. 
La  substance  propre  de  l'encéphale  avait  ses  vais- 
seaux médiocrement  remplis  de  sang. 

Poitrine.  A  un  pouce  environ  au-dessus  du  dia- 
phragme ,  l'œsophage  ol'frait  deux  déchirures  ova- 
laircs,  de  quatre  lignes  dans  leur  plus  grand  dia- 
mètre, situées  sur  chacun  de  ses  côtés,  quelques 
lignes  au-dessus  l'une  de  l'autre.  Les  parois  de  eecanal 
étaient  pâles  dans  toute  leur  lofigueur,  surtout  au  ni- 
veau des  déchirures.  Le  médiastiu  contîgu,  déchiré 
en  forme  de  fente  d'un  pouce  et  demi  de  long^ 
avait  laissé  épancher  dans  la  plèvre  gauche  quatre 
ou  six  onces  d'un  liquide  .sanguinolent,  mêlées  de 
matières  semblables  à  celles  qui  étaient  rejetées 
par  les  vomissemens,  et  dont  il  ne  restait  qu'une 
très-petite  quantité  dans  l'estomac. 

Le  péricarde  contenait  une  demi-once  environ  de 
sérosité.  La  partie  postérieure  du  poumon  droit  pré- 
sentait un  léger  engorgement  sanguin. 

Abdomen.  Tous  les  organes  contenus  dans  cette 
cavité  présentaient  l'état  normal.  Les  intestins  ne 
contenaient  pas  un  seul  ver. 

Remarque.  Les  vomisseraens  ,  la  doulciu'  de  tête, 
les  cris  et  les  mouvemens  convulsifs  du  début,  et, 
lorsque  je  vis  la  malade  l'extrême  dilatation  des  pu- 
pilles, l'expression  de  stupeur  de  la  face,  l'absence 
de  connaissance,  formaient  une  réunion  de  symp-' 
tomes  bien  propres  à  faire  croire  à  l'existence  d'une 
arachnitis.  Je  me  persuadai  d'autant  plus  volontiers 
en  avoir  rencontré  une  que ,  depuis  mon  séjour  dans 
^  la  colonie,  j'avais  déjà  vu  plusieurs  phlegmasiesdes 
méninges,  produites  par  une  longue  exposition  au. 
soleil,  comme  l'avait  subie  ma  petite  malade.  Ces 
réflexions  éloignaient  de  mon  esprit  toute  idée  d'un 
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épanchement  de  sang,  qu'écartait  encore  la  consî- 
déralion  de  sa  rareté  extrême  chez  les  enfans.  A 
peine  en  cile-l-on  un  petit  nombre  d'exemples^ tels 
(|ue  l'observation  de  T.-H.  Greenhow,  intitulée: 
apoplexie  sanguine  chez  un  enfant  de  deux 
ant  (i) ,  et  Vapoplexie  ï'etneuse  observée  par 
M,  Filassier  sur  un  enfant  de  huit  ans  (3).  Cependant 
c'était  bien  une  hémorrhagie,  et  une  hémorrhagîaà 
.l'intérieur  de  l'arachnoïde,  qui  avait  produit  les 
graves  symptômes  dont  je  croyais  le  point  de  départ 
tout  autre;  car  ici  l'épanchement  silué  entre  te 
crâne  et  la  dure-mèrcj  que  j'ai  pu  ailleurs  considé- 
rer comme  cause  de  convulsions  (3),  ne  parait  paâ 
avoir  exercé  la  principale  influence  sur  leur  dévelop- 
pement. Il  peut  tout  au  plus  être  cité  coranie  indi- 
quant l'énergie  du  molinien  hémorrhagique  chei 
notre  malade.  Au  reste  ,  qu'il  ait  ou  non  contribué 
beaucoup  k  la  production  des  mouvemens  convul- 
sifs  observés  pendant  tout  le  cours  de  la  maladie, 
leur  violence  a  toujours  été  extrême,  puisque  c'est 
évidemment  ir  elle  qu'il  faut  attribuer  la  rupture  de 
l'œsophage  j  de  cet  organe  si  résistant,  que  les  cas  où 
on  l'a  vu  se  déchirer  Ji  l'état  sain ,  ne  sont  peni  -  être 
pas  au  nombre  de  plus  de  deux  (4).  Toutes  les  autres 
ruptures  paraissent  avoir  été  la  suite  d'une  altération 
organique  de  son  tissu  (5). 


L 


(1)  Bib.  mtW., octobre  182a,  p.  13a. 

(1)  Journ.  hebfi.  lie  méd. ,  mai  tSig,  p.  zot. 

(5)  Voyez  oba.  xii: ,  p.  46- 

(4)  BoerhaaTG,  mnrbi non descripti prius  A««r;o.— Dessault, 
Journal  de  chirurgie  ,1.  Il ,  p.  3o5 ,  d'après  le  jouronl  de  Baldin- 
ger. 

(5)  Il  paraît  bien  promé  par  les  léflaiioo»  Je  M.  Moniliùie  (a), 
(«>  Recherchei  lurVinfîainm.  de  Vaiophage,  Dus.  inaug,. 
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L'inspection  anatomîque  qui  vient  de  nous  don- 
ner une  eiïplication  très- satisfaisante  des  accidens 
observés  pendant  la  vie,  ne  nous  éclaire  en  rien  sur 
la  source  précise  de  l'hémorrhafjïe  de  l'arachnoïde. 
Effectivement,  j'ai  cherché  partout,  notamment  au 
voisinage  du  caillot  qui  paraissait  avoir  pénétré  de 
l'extérieur,  dans  le  quatrième  et  troisième  ventri- 
cule ,  les  vaisseaux  par  où  le  sang  avait  pu  s'échap- 
per, sans  itre  arrivé  à  les  découvrir.  J'insiste  sur  ce 
fait ,  parce  que  les  recherches  de  plusieurs  observa- 
teurs ont  été,  en  pareil^e  circonstance,  aussi  in- 
fructueuses que  les  miennes.  M.  Serres,  jusqu'à  pré- 
sent j  est  seul  parvenu  i  toujours  découvrir  le 
vaisseau  déchire  (i),  à  l'exception  peut-être  d'un  seul 
cas,  où  il  paraît  lui  avoir  échappé  (2),  Or,  il  est  bon 
que  les  médecins  connaissent  les  résultats  auxquels 
cet  habite  anatomiste  est  parvenu,  afin  de  chercher 
à  rivaliser  d'adresse  avec  lui. 


que  la  perforation  de  l'œsopliage,  obsei-vée  parM .  Goersent  (a),  était 
la  suite  d'un  ramollissenicnt ,  et  qu'il  en  serait  de  même  pour  deux 
aotrea  cai  recueillis  par  M.  liéveillé  (6),  et  pour  celui  qu'a  publié 
H.  Serres  {c).  M.  Moudiève  allribue  aussi  au  ramollissemunt ,  et 
avec  raison ,  ce  me  semble ,  deux  autres  cas  de  perCoratioD  de  ['ce- 
iopbage  décrits  par  M.  Bouiîlaud  f,/J. 

(i)  Annuaire  mëd.  chir.  des  hôpitaux ,  etc-  ,  p.  ïg3  et  3a5. 

\-i.)Op.cU.  p,  3oa,  obs.  Xï. 


(a)  But.  dt  la  Fac.  de  méd.,  , 
(b)Afch.^i.de)néd.,  t.  ii. 


1807, p.   -ï. 
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r- HUITIEME   OBSERVA  lion. 


Exhalation  de  sang  à  l'intérieur  de  l'arachnoîdg  ' 
externe  (i). 

«Un  gentleman,  âgé  d'environ  soixante- trois 
ans ,  grand  et  fltiet ,  d'un'e  vie  réglée ,  fut  pris  d'apo- 
plexie dans  la  matinée  du  2  mai  1833.  Promptement 
soulagé  par  la  saignée,  il  passa  bien  le  reste  de  la 
journée,  et  !e  lendemain  3  H  paraissait  entièrement 
rétabli.  Cependant,  vers  les  deux  heures  du  soir,  il 
fut  pris  d'une  nouvelle  attaque  ,  fut  de  nouveau 
saigné,  mais  sans  être  rappelé  k  la  connaissance.  Il 
fut  vu  par  le  docteur  Barlow,  et  tous  les  remèdes 
usités  furent  employés  sans  succès, 

»  Le  4;  le  coma  existait  encore,  et  il  continua 
jusqu'à  dix  heures  du  soir,  où  la  connaissance  re- 
vint pendant  un  court  intervalle  de  temps.  Le  5,  il 
y  eut  encore  retour  de  ta  connaissance  pendant  en- 
viron trois  heures,  et  dans  la  soirée,  pendant  un 
quart -d'heure.  Le  6 ,  la  connaissance  reparut  égale- 
ment durant  une  heure  et  demie  ;  mais  presque  toute 
la  journée  du  ^  se  passa  dans  le  coma. 

>■>  Le  8  au  malin  ,  la  connaissance  revint  un  peu, 
et, le soir,se montra  pendant  plusieurs  heures.  Durant 
toutes  ces  vicissitudes,  les  évacuations  alvines  furen* 
faciles;  le  pouls  resta  plein  vers  soixante-douze,  et 
l'on  n'observa  de  paralysie  sur  aucun  membre. 

1)  Le  9,  te  malade,  qui  était  plongé  dans  la  léthargie, 
ayant  un  peu  de  stupeur,  se  liouva  beaucoup  soulagé 

(1)  Abertrombie ,  Pathologieai  and  practical  rcsearchet ,  elc-. 
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après  l'effet  d'un  purgaliF;  il  passa  une  nuit  calme, 
«t,  le  lo  au  matin,  avait  pleinement  sa  connaissance. 
On  observa  alors,  pour  la  première  fois,  qu'il  avait 
ptfrdu  la  vue  de  l'œil  droit ,  lequel  se  tournait  en  de- 
-hors.  Le  1 1 ,  il  resta  constamment  les  yeux  fermés; 
néanmoins,  il  prit  de  la  nourriture,  et  répondit  sen- 
:Sëment  aux  questions  qu'on  lui  adressait. 

»  Le  13,  il  était  léthargique,  mais  répondant  à 
'propo3  quand  on  le  réveillait;  et  cet  état  continua 
jusqu'au  i3.  Dans  la  soirée  de  ce  jour,  il  y  eut  aug- 
menlalion  de  la  stupeur,  accompagnée  de  gêno  dans 
ia  déglutition.  Le  malade  éprouva  encore  un  peu  de 
«oolagement  après  l'application  des  sangsues,  l'effet 
■«l'un  purgatif,  et  un  vésicaloire  à  la  nuque;  mais  ce 
mieu:ï  ne  so  soutînt  pas.  Le  coma  alla  graduellement 
en  augmentant,  et  la  mort  survint  le  i6. 


)  Ouverture  du  cadavre. 


n  Habitude  extérieure.  Rien  d'indiqué. 

»  Crâne.  On  trouva  sur  la  surface  du  cerveau  une 
abondante  extravasation  de  sang,  adhérant  assez 
fortement  à  la  dure-mère,  et  qu'on  en  détachait 
comme  une  membrane.  La  substance  du  cerveau 
était  à  l'état  naturel.  Les  ventricules  ne  contenaient 
aucun  épanchcment.  » 

Remarques.  Malgré  sa  ressemblance  avec  l'apo- 
plexie, le  cas  précédent  pouvait  sans  doute  en  être 
distingué  par  la  disparition  momentanée,  et  plusieurs 
fois  répétée,  des  accidens,  pendantle  cours  de  la  ma- 
ladie. La  même  considération  devait  laire  rejeter  l'idée 
.  d'une  arachnltis, alors  que  l'absence  de  contracture 
montrait  qu'on  n'avait  point  affaire  à  un  ramoUisse- 
jnent  de  l'encépliale.  Restait  donc,  en  procédant  par 
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voie  d'exclusion,  l'hjpoihèse  de  l'hémorrhagie  par 
exhalation  ,  que  l'ouverture  du  cadavre  a  fait  con- 
Daitrc.  C'est  ainsi  qu'on  peut  concevoir  la  possibilité 
ilediagnosliquer,sinon  avec  certitude, au  moinsd'ai'- 
river  à  présumer  d'une  façon  très-probable  ,  l'exis- 
tence de  cette  affection  ,  quand  elle  suit  une  marche 
aiguë  j  car  lorsqu'elle  s'opère  avec  lenteur,  on  n'a, 
comme  nous  l'avons  \u ,  aucun  moyen  de  la  distin- 
guer d'une  foule  d'affections  chroniques  fort  variées 
de  l'encéphale  (i). 

Trop  rarement  observée,  sous  la  dernière  comme 
sous  la  première  forme,  pour  pouvoir  être  l'objet 
d'une  description  exacte,  elle  a  cependant  été  vue  à 
des  cpoq-ues  assez  éloignées  de  l'instant  où  elle  s'était 
effectuée,  pour  qu'on  ait  pu  constater  pluitieurs  fois 
l'existence,  ksa  suite,  d'un  travail  de  résorption  plus 
ou  moins  avancé.  Entre  autres  exemples  de  ce  genre, 
vient  s'offrir  l'observation  d'Abercrombie ,  où  nous 
avons  vu  du  sang  épanché  depuis  peu  de  jours,  déjà 
réduit  considérablement  de  volume  par  sa  transfor- 
mation en  nne  membrane  mince  et  résistante.  De  là 
à  la  disparition  complète  de  l'épanchement ,  il  n'y  a 
que  des  degrés  plus  avancés  dans  une  opération  dont 
nous  voyons  le  commencement.  C'est  par  consé- 
quent admettre  une  opinion  suggérée  par  l'observa- 
tion diiecte  et  conforme,  d'ailleurs,  à  ce  qui  se  passe 
dans  les  autres  membranes  séreuses ,  que  de  regarder 
le  sang  épanché  dans  l'arachnoïde  comme  suscepti- 
ble d'être  quelquefois  entièrement  résorbé.  On  voit, 


(  i)  Voy.  p.  167  de  ces  Recherches ,  obs.  lsiv,-  voyez  aussi  Cal- 
lucil  ,  Ëpaacb émeut  formsiit  un  gros  coagulum  ,  Recherc.  sur  la 
parai.,  etc- ,  p.  234  et  24o.  —  Hogdaon,  épaacbemenl  de  sang 
eOechic  k  deux  reprises.  Maladies  des  artères  et  des  veines ,  etc., 
■p-^à: „.,■ ^■.  ■   .  . 
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dès-lors,  conimeut  il  peut  se  l'aire  que  des  sujets  qui 
«ni  anciennement  éprouvé  tous  les  symptômes  d'une 
■apoplexie,  n'en  présentent  aucune  trace  à  l'autopsie. 
11  suffit  pour  cela  que,  chez  eux,  rarachnoide  extc- 
Tpeure,  ou  celle  des  ventricules  ait  clé  le  siège  d'une 
exhalation  de  sang  elïectuée  de  manière  à  produire 
la  paralysie,  et  ncantuoîns,  eu  quantité  telle, que  son 
entière  résorption  reste  encore  possible. 

Q PAIR E-VINGT- NEUVIÈME  OBSERVATIOIT. 

Exhalation  de  sang  dans  l'arachnoïde,  survenue 
pendant  le  cours  d'une  fièvre  continue. 

Germain  (Jeannette  ),  âgée  de  neuf  ans,  d'un  tem- 
pérament sanguin-lymphatique,  a  été  prise,  le  i  o  avril 
18!  I ,  d'un  frisson  assez  fort,  avec  vive  douleui'  de 
tête,  chaleur  ensuite,  sans  sueur.  Le  lendemain, 
continuation  de  la  douleur  de  tète,  chaleur,  soif, 
quelques  coliques  et  du  dévoiement.  Le  père  de  celle 
ptjtite  Glle,  qui  ne  la  croyait  pas  malade,  lui  donne 
des  coups,  dont  elle  conservait  encore  de.s  marques 
sur  les  bras  lors  de  son  entrée  à  la  maison  de  Santé 
du  faubourg  Saint-Martin.  Celte  correction  brutale 
n'empêcha  pas  la  maladie  de  suivre  son  cours,  et  dés 
le  14  il  survint  un  peu  de  somnolence;  il  se  manifesta 
aussi  un  peu  de  délire  par  intervalle.  Le  1 5,  jour  de 
l'entrée,  la  malade  avait  le  pouls  fréquent,  la  peau 
chaude,  parfois  du  délire,  avec  tendance  habituelle 
à  l'assoupissement.  Elle  disait  sculeuicnt  souffrir  du 
bras  conlus.  La  laDgue  était  nejlte ,  la  soif  assez  pro- 
noncée. 

Le  i6,  pouls,  cent  vingt;  langue  nellc  et  rouge, 
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soif  assez  forte.  Même  assoupissement.  (Demi-iul. 
nit.  dulc.  ;  o'g".  ) 

Du  17  au  ai,  la  langue  devient  blanche  et  humide, 
l'assoupissement  persiste,  et  le  délire  continue  à  se 
montrer,  surtout  pendant  ia  nuit.  Il  y  a  de  trois  à 
quatre  selles  par  jour.  Le  pouls  s'élève  h  cent  trente. 
Au  milieu  de  tout  cela,  la  malade  n'a  aucune  douleur: 
elle  demande  à  manger  et  à  s'en  aller.  ÇVemi-jul. 
nit.  dulc.  eoct.  kk.  ^ij-) 

Le  22,  délire,  agitation  toute  la  nuit.  La  malade 
veut  à  chaque  inslanl  sortir  de  son  lit.  Plusieurs  selles. 
{Mxt.  kk.;nit.  dulc;  trois  lav.  kk.  laud.  xij  gtl.) 

Le  23,  continuation  des  mêmes  symptômes;  de 
plus  ,  tremblement  dans  les  bras  pendant  environ 
deux  heures  ;  pouls ,  cent  trente-deux  ;  bouche  sai- 
gnante,soif.  Sept  selles.  (^Linio.  muriat. ;  moct.  kk.; 
trois  lav.  kk.  laud.,  xij  gtt.  camph.  gi'.  xv;  niti 
dulc.  ) 

Le  24,  mêmes  symptômes.  Délire  continu,  cris  et 
agitation  toute  la  nuit.  Le  25  au  matin,  un  peu  de 
calme  :  pouls,  cent  trenle-six.  {Maot.  kk.  liqueui' 
Hoff.  3ij ;  limo.  muriat.  di/;  nit.  dulc;  sinap.) 

Du  25  au  37,  les  cris  se  changent  en  plaintes  conti- 
nues; !a  langue  devient  sèche  et  noire,  les  dents  fu- 
ligineuses; il  y  a  toujours  un  peu  de  diarrhée,  maia 
le  ventre  reste  souple.  (^Mxt.  kk.,  liq.  Hoff.  ^ij; 
limo.  mariât.  9  ij;  nit.  dulc;  trois  lav.,  kk.  camph. 
gr.  XV.) 

Après  une  apparence  de  mieux,  et  quelque  peu 
de  calme ,  le  28  et  les  jours  suivans ,  les  mêmes  acci- 
dens  reparaissent.  Du  1"  au  2  mai,  il  survient  de  la 
toux  pendant  trois  ou  quatre  jours;  la  langue  se  sèche 
de  nouveau  et  devient  visqueuse.  Vers  le  4)  au  délire 
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et  il  l'agitation,  suct^èdent  te  calme  de  l'afTalbliase- 
mcDt;  ta  connaissance  ne  se  rétabli):  pas,  le  pouls 
reste  toujours  k  cent  trente-deux  et  a'affalblit.  {Même 
prescript.) 

Le  6,  abattement,  assoupl!<sement  presque  conti- 
nuels, et  par  intervalles  quelques  cris;  dents  fuligi- 
neuses; continuation  d'un  peu  de  diarrhi^e.  Le  'j,  la 
faiblesse  est  très-grande,  la  malade  ne  peut  soi'tif  la 
langue  de  la  bouche.  La  mort  arrive  dans  la  nuit,  sans 
élre  précédée  d'aucun  accident  remarquable. 

Ouverture  du  cadavre.  ■   ' 


Habitude  extérieure.  Corps  émacié,  n'offrant  du 
reste  rien  de  remarquable.  , 

Tête.  Les  vaisseaux  de  la  dure -mère  ne  conte- 
naient qu'une  médiocre  quantité  de  sang.  Sur  l'hémi- 
sphère gaiLche  du  cerveauj  en  dehors  et  en  arrière, 
se  trouvait  un  caillot  de  sang  noirâtre,  de  quatre 
pouces  de  surface,  et  du  poids  de  quatre  onces  en- 
viron, qui  déprimait  la  portion  du  cerveau  avec  la- 
quelle il  ae  trouvait  en  contact,  et  avait  rougi  assez 
fortement  toute  l'épaisseur  de  la  substance  corticale 
correspondante.  Par  sa  surface  externe,  ce  caillot 
adhérait  à  l'arachnoïde  de  la  dure-mère  ,  ^u  moyen 
d'une  couche  rougeâtre  plus  dense,  d'une  ligne  en- 
viron d'épainseur,  qui  se  prolongeait  en  s'amincîssant 
graduellement  jusque  dans  les  fosses  temporales  pos- 
térieures et  moyennes.  La  substance  propre  de  l'en- 
céphale était  un  peu  molle.  Je  n'ai  pu  apercevoir 
aucun  vaisseau  rompu. 

Le  crâne  seul  a  été  ouvert. 

.4 
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Remarques.  La  rougeur ,  la  viscosité ,  la  séche- 
1  noirceur  de  la  langue ,  plus  ou  moins  pro- 
□oncées,  durant  à  peu  près  tout  le  cours  de  la  maladie 
à  laquelle  a  succombé  Germain,  et  bien  plus  encore 
la  légère  diarrhée  qui,  pendant  le  même  temps,  n'a 
presque  pas  eu  d'interruption,  pourraient  bien  avoir 
été  le  résultat  d'une  affection  intestinale.  Sous  ce 
rapport,  il  est  à  regretter  que  l'abdomen  n'ait  pas 
été  ouvert.  Cependant,  quel  qu'eût  été  le  genre  de 
lésion  trouvée  à  l'ouverture  de  cette  cavité,  le  rôle 
principal  dans  la  production  des  symptômes  n'en  se- 
rait, sans  doute,  pa^  moins  resté  a  l'hémorrhagie 
arachnoldienne;  seulement  sa  part  d'action  eût  été 
plus  exactement  connue.  Heureusement  on  peut  en- 
core ,  en  l'absence  de  cette  donnée  ,  reconnaître 
une  corrélation  incontestable  entre  les  symptômes 
observes  pendant  la  vie  ,  et  la  nature  du  sang 
épanché. 

Ainsi ,  le  33  avril ,  à  la  suite  d'une  nuit  fort  agitée, 
la  malade  éprouva  ,  pendant  près  de  deux. heures,  un 
tremblement  des  bras  qui  ne  s'est  plus  renouvelé  de- 
puis. Nul  doute  que  ce  ne  soit  là  l'époque  oii  s'esl 
opéré  le  premier  épanchement,  celui  qui  formait  une 
couche  adhérente  à  l'arachnoïde  de  la  dure-raére. 
L'exhalation  du  sang  s'étant  ensuite  arrêtée  pendant 
quelques  jours,  il  y  eut  un  mieux  assez  apparent,  qui 
se  dissipa  le  i"  mai.  Alors  survint  le  second  épan- 
chement ,  celui  dont  le  sang  étaient  en  caillots 
noirâtres.  • 

Telle  est,  ce  me  semble,  la  manière  dont  les  choses 
se  sont  réellement  passées ,  car  rien  n'autorise  à  croire 
la  première  hémorrhagie  antérieure  à  L'entrée  de  la 
malade  à  la  maison  de  Santé,  et  à  la  faire  dater  du 
juuroiïla  pauvre  enfant  fut  si  cruellement  maltraitée 


l'apoplexie,  3^1 

par  son  père.  Eq  effet,  comme  il  y  a  eu  depuis  lors 
deux  périodes  de  recrudescence  dans  les  symptômes, 
il  faudrait,  pour  les  expliquer  toutes  dans  cette  sup- 
position ,  avoir  trouvé  du  sang  de  trois  âges ,  et  nous 
n'en  avons  vu  que  de  deux.  D'ailleurs,  si  des  coups 
capables  de  produire  immédiatement  une  hémorrha- 
gie  intérieure,  eussent  été  portés  sur  la  tête,  l'ouver- 
ture du  cadavre  aurait  probablement  montré  sur  cette 
partie  des  traces  de  contusion  qui,  bien  assurément, 
ne  s'y  trouvaient  pas.  L'hémorrhagie  renouvelée  une 
fois,  que  nous  présente  le  cas  actuel,  est  donc  in- 
dépendante de  toute  action  extérieure. 


CHAPITRE  III. 


:   L  APOPLEXIE,   £T   DES   InDUCTCONS    A   EH   TlUl 


Habitués  en  quelque  sorte ,  d'âge  en  âge  ,  à  attri- 
buer tous  les  symptômes  dont  ils  forniaient  le  genre 
apoplexie,  à  une  cause  totrjours  la  même  dans  $dii 
essence,  les  médecins  les  plus  judicieux  semblaleni 
avoir  pris  à  Lâche  de  subordonner  a  cette  hypothèse, 
et  d'expliquer  d'après  elle  seule,  l'influence  de  toutes 
les  lésions  anatomîques  qu'ils  découvraient  à  l'autop- 
sie dessujets  morts  apoplectiques. Par-là  ils  en  étaient 
arrivés,  comme  nous  l'avons  vu  (i),  à  méconnaître  la 
dépendance  directe  de  causalité,  qu'avec  un  esprit 
moins  prévenu  ils  auraient  découvert  exister  entre 
les  désordres  fonctionnels  et  certaines  lésions  orga- 
niques. Wepfer  lui  -  même  j  malgré  la  haute  portée 
de  son  jugement,  n'a  pas  pu  apercevoir  la  fausseté  da 
idées  doininantes  de  son  temps  :  il  les  a  complëtfr- 
ment  adoptées,  La  preuve  s'en  trouve  dans  les  re- 
cherches, et  bien  plus  encore  dans  les  expticatioos 
auxquelles  il  s'est  livré  pour  déterminer  le  siège  de 
l'apoplexie.  En  effet,  après  avoir  longuement  com- 
battu l'opinion  de  Galien  ,  qui  faisait  dépendre  cette 
-maladie  de  Vopplétion  subite  des  ventricules  par  une 
humeur  froide^  visqueuse  et  épaisse;  après  avoir  vie- 


i 


37,1 

torieusenient  dAiontré,  contre  Riolan,  que  ces  cavi- 
tés ne  sont  pas  lea  organes  séparateurs  des  esprits 
animaux  ,  et  examiné  la  plupart  des  théories  élevées 
sur  l'objet  de  sa  discussion ,  il  linit  par  se  résumer 
iiinsi  :  «  De  toutes  les  causes  de  l'apoplexie,  il  ne  nous 
reste  plus  que  celles  qui  peuvent  en  raéme  temps 
empêcher  les  esprits  vitaux  d'arriver  dans  la  subsiance 
médullaire ,  et  les  esprits  animaux  d'en  sortir.  Tel  sera 
l'effet  du  sang  extra  vase  abondamment  dans  le  crâne, 
uu  de  la  sérosité  épanchée  dans  les  ventricules  ou 
entre  les  méninges. 

j)  Puis  donc  que  l'apoplexie  arrive,  parce  que  le 
cerveau  et  le  cervelet  sont  privés  de  l'inftuxdes  esprits 
vitaux,  ou  bien  parce  que  les  canaux  qui,  de  cespai^ 
tieSfdoiventtransmcttrelcsesprits  animaux  a  tout  le 
veste  du  corps,  sont  obstrués  ou  comprimés,  j'en 
conclus  que  le  lieu ,  à  proprement  parler,  affecté  dans 
l'apoplexie,  est  la  substance  médullaire  de  ces  deux 
organes,  sur  laquelle  s'exerce  la  totalité  ou  la  plus 
grande  partie  de  l'action  des  causes  mentionnées  plus 


ifaaut  (1).  »  Ainsi,  on  voit  qu'il.finit  par  admettre  une 


(i)Ex  causis  apoplexin  supersuat ,' qute  unS  cJdemque  opcrâ 
spiritus  vitales  aditu  ad  meduUosum  corpus,  et  nnimalci  eiitu 
jirohibeat. 

Quod  soluni  sanguit  inirà  cranium  copiosè  eïtreraiatus  et  je- 
ram  nbuudaiitissime  in  ventriculis  et  spatio  ÎDter  méninges  collcc- 
tuni,  praslnbunt,... 

Gum  ergo  apopleiia  Tu  niedulloso  corpore  cerebrï  et  cerebelli , 
vel  spïriliium  vîtalium  inflexu  priva  ta ,  vdeius  msatibus,  qui  spi-- 
Hluum  aoimalium  -rix  suât,  aut  obstruclis  aut  coropressîi,  in 
apoplexiâ,  locum  affectum  ,  proprië  sic  diclum  ,  concludo  eue 
iDedullosam  utriuique  substaotiani,  uadiquc  causarum  nomina- 
tarum  TÎm  vel  cerle  inaïimatn  parleiii,  eiporienlcm.  Hiitoriie 
apop. ,  de  loLO  aff.  in  apop.  exerc.  med. ,  p.  a3a.  ,,, \. 
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apoplexie  sanguine  et  une  apoplexi "séreuse,  quoi- 
qu'il n'emploie  ni  l'un  ni  l'autre  de  ces  termes. 

L'observation  ne  permet  point  d'adopter  une  théo- 
rie qui  commence  par  attribuer  à  des  causes  aussi 
différentes,  qu'un  épanchernent  de  sang,  et  un  épau- 
chemeut  de  sérosité,  la  faculté  de  produire  des  effets 
absolument  identiques,  et  finit  par  leur  donner  pour 
unique  point  de  départ  une  simple  compression  du 
ti-ssu  médullaire  encéphalique.  En  effet,  à  n'exami- 
ner le  système  Wepférieii  que  sous  ce  dernier  point 
de  vue,  nous  voyons  que,  dans  l'apoplexie,  it  y  a, 
en  outre  de  la  compression,  une  véritable  déchirure 
de  la  substance  médullaire,  et  que  si  celte  substance 
est  plus  souvent  atteinte  par  l'hémorrhagie  que  la 
corticale^  celle-ci  est  pourtant  bien  loin  de  ne  ja- 
mais en  être  affectée.  D'ailleurs,  il  y  a  danscettenia- 
nière  d'étendre  le  siège  d'une  maladie  à  toute  une 
portion  du  système  nerveux ,  sans  lui  assigner  d'autre 
limite,  comme  l'a  fait  depuis  Van  Swieten  (i),  un 
vague,  en  o.ppo5ition  directe  avec  le  véritable  esprit 
de  Tanatomie  pathologique  qui  s'efforce,  non-seule- 
ment de  découvrir  l'organe  malade,  mais  encore  le 
point  affecté  de  cet  organe.  Morgagni  l'a  senti  parfai- 
tement ;  car,  bien  qu'imbu  des  mêmes  idées  systéma- 
tiques que  Wepfer,  î!  les  a  néanmoins  entièrement 
mises  de  côté  dans  l'élude  des  faits  de  détail.  11  est 
ainsi  arrivé  à  des  résultats,  dont  l'importance,  mé- 
connue pendant  longues  années,  est  enfin  appréciée 
à  sa  ju^te  valeur.  Ses  travaux  ont  montré  comment 

(i)  Locus  vem  affectua  iii  apoplej 


ris ,  raliquis  qaodammodo ,  sed  tamea  minus  preisis ,  cerebello 
plurintiim  ,  in  initio  illeso.  Comm.   in  aph.  Boerhaavii,  5»  1  ~ 
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6d  devnit  aller  à  la  recherche  du  siège  de  l'apoplexie  ; 
et,  malgré  de  réceos  et  très-réels  progrès, ils  comptent 


encore  pour  beaucoup  dans  ce  que  nous  savons  sur 
cette  matière.  Je  crois  par  conséquent  à  propos,  avant 
tout,  de  les  rappeler  avec  quelque  étendue.  Je  ferai 
ensuite  connaître  les  nouvelles  acquisitions  de  ta 
science;  puis  j'examinerai  ce  que  l'ensemble  de  ces 
faits  peut  jeter  de  lumière  sur  le  systèA^e  de  GalL 

§.  1".  Du  Eiége  de  l'apoplexie ,  suivaat 


«  Peut-être,  dit  Morgagni,  avez-vous  encore  plu-, 
sieurs  choses  à  me  demander,  et  sans  doute  celles-ci  : 
1°  Comment  se  fait-il  que^  dans  presque  tous  les 
exemples  que  je  viens  de  citer,  soit  d'après  l'expé- 
rience de  Valsalva,  la  mienne  ou  celle  des  autres, 
sans  en  excepler  les  deux  observîttions  rapportées 
dans  la  lettre  XIII",  et  dans  tous  les  autres  cas  oii 
les  cavernes  contre  nature  (siège  de  l'épanché  ment 
du  sang),  sont  indiquées  de  manière  à  les  faire  évi- 
demment reconnaître,  on  les  ait  toujours  rencontrées 
dans  les  corps  striés  ou  dans  les  couches  des  nerfs 
optiques,  dans  l'uae  et  l'autre  de  ces  parties  ou  dans 
leur  voisinage,  quelquefois  encore  dans  toutes  les 
deux,  mais  alors  avec  lacération  ou  perforation  de 
l'une  d'elles?  2°  Pourquoi  n'a-t-on  trouvé  qu'une 
seule  fois,  suivant  Wepfer(i),  une  affection  de  cette 
nature  dans  la  partie  antérieure  de  l'hémisphère,  et 
jamais  dans  la  postérieure  ?  5°  Enfin ,  commen  t  s'est-il 
lait  que,  dans  quinze  exemples  de  pareilles  altéra- 
tions ,  elles  se  soient  présentées  dix  fois  à  droite,  deux 
fois  des  deux  eûtes ,  et  itb'is  fois  seulement  à  gauche? 

(1)  Stpiilcratiim,  BonetJ,sect.  2,  ol 
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»  Si  le  hasard  n'est  que  pour  une  très-petite  part 
dans  la  production  de  ces  effets,  ce  qui  au  premier 
coup  d'œil  semble  assez  probable,  une  longue  suite 
d'observations  bien  faites  en  montrera  le  retour  con- 
stant; et  alors  il  faudra  en  chercher  les  causes  dans 
la  structure  ^u  cerveau  ou  dans  le  mode  de  diatri- 
bulion  desesderniers  vaisseaux;  comme  si,  par  exem- 
pie f  on  les  trouvait  plus  nombreux  et  d'un  plus  grand 
diamètre  dans  le  voisinage  des  parties  que  nous  ve- 
nons de  citer.  Ainsi,  il  m'est  arrivé  quelquefois,  en 
coupant  horizontalement  de  haut  en  bas  le  corps 
strié  par  tranches  minces,  de  rencontrer  dans  sa  partie 
externe  et  antérieure  une  espèce  de  petite  fosse  tra- 
versée par  un  vaisseau  sanguin  très  -  remarquable  ; 
ailleurs,  en  le  coupant  peu  à  peu  et  obliquement,  de 
voir  dans  ce  même  côté  plusieurs  filets  rouges,  pa- 
rallèles, bien  évidemment  vasculaires,  et  plus  gros 
que  dans  tout  autre  endroit  du  cerveau.  A  ces  causes, 
on  peut  ajouter  le  peu  d'appui  que  ces  vaisseaux  trou^ 
vent  dans  les  corps  striés,  pap  le  fait  du  vide  des  ven- 
tricules. 

1)  Lorsque,  par  de  semblables  données,  voua  aurez 
obtenu  la  solution  des  deux  premières  questions,  vous 
pourrez  aisément  trouver  celle  de  la  troisième,  en  r^ 
fléchissant  que  les  membres  droits  étant  plus  forte- 
ment exercés  que  les  gauches,  non-seulement  les 
Vaisseaux  de  ces  membres ,  mais  aussi  ceux  de  tpirtes 
les  parties  situéesàdroite,  sont,  par  un  certain  con- 
sensus, exposés  h  supporter  des  efforts,  et  à  être 
distendus  d'une  manière  spéciale  (i).  )> 


SIEGE    DE    L  APOPLEXIE. 
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J.  II.  Recherches  des  modernes  sur  le  siège  de  l'apoplei 


Si  quelques-unes  des  assertions  de  Morgagni  sur 
le  siège  de  l'apoplexie ,  ne  sont  point  exemptes  d'er- 
reur, cela  n'enapêche  pas  que  les  autres,  en  beaucoup 
plusgraodnombrcjnesoient  l'expression  6dèle  et  vraie 
de  faits  Ipés-importans  à  connaître.  Il  sera  facile  de 
s'en  convaincre  en  jetant  un  coup  d'œil  sur  les  tableaux 
ci-après,  dont  les  deux  premiers  reposent  sur  mes 
propres  observations,  grossies  de  celles  des  auteurs, 
consignées  dans  cet  ouvrage,  et  le  troisième  appar- 
tient à  M.  Andral.  Le  premier  de  ces  tableaux  indique 
dans  quelle  portion  du  système  nerveux  cérébro-spinal 
se  trouve  l'épanchement  de  sang,  et  s'il  s'est  effectué 
adroite,  k  gauche, ou  des  deux  côtés  à  la  fois.  Les 
deux  autres  font  simplement'connaitrc  la  partie  affec- 
tée par  l'épanchement,  sans  distinction  de  côté. 


I"  T^aLiÀd.  Irulica 


lel'hémorrhagie,  luiivnl  lei  eâtéi 


/Dana  l'iniérienr  da  corps  itrM 

/  Entre  le  corpa  strié  et  la  coDcbe  optique.  . 
J  Dans  In  oonche  opliqae  ...--,..-. 
I  Dana  la  partie  œoyenns  de   fhémïapbire 

I       hors  da  reutricaie 

I  Dans  U  partie  postéiicare  de  Hiémiaphère. 

Dans  U  partie  poslfrimre  de  lliéoiisphère 
cotnoinoiqnant  Riec  le  ïenlricole.   .  .  . 

Dans  1*  partie  aatérienre  el  îateme  de  l'hé- 
miapbère  (  lobule  } 

Dans  le  lobe  moyea 
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D'autre  part. a4 

Dans  ri^térieor  da  corps  strié,  ......  6 

Dans  la  partie  externe  da  corps  strié.  ...  z 

Dans  la  partie  moyenne  de  lliéimsphère.  4 

Sons  le  corps  striék^ 3. 

Dans  la  cooche  optl<jae.  ......  ^  .  ,  x 

H  I  I  Dans  la  coache  optique  commnnîqaaiitayec 

^\  1  Dttis  la  partie  postérieure  de  lliémisphère 

hors  da  ventrictile a 

S  I  I  Dans  la  partie  postérieure  de  rh.émisphère 

commaniqàant  avec  le  ventricule.  ...     4 

a  a    ci...    aa 
,  GBRTXLiT iDaos  le  lobe  latéral a    ci...      a 

Dans  les  denxhémisplièreSyprinCipelement 

le  droit '^ 

Dans  les  corps  striés  également  ; a 

Dans  la  partie  antérieure  et  interne  des  hér 

^  .  I      mbphèrés x 

O  I  I  Dans  le  corps  strié  droit  et  la  couche  op* 

^  loB&TBAV....*  .{       tique  gauche a 

*^  I  j  Dans  le  cprps  a.trié  droit  et  la  partie  interne^ 

^1  I      et  postérieure  du  yentricule  gauche.  .  .     i 

*^  /  I  Dans  la  partie  postérieure  des  hémisphè- 

2  I  I       res  communiquant  avec  les  ventricules,     x 

r^  I  \  8     Cl...      8 

Q  IcBRVxuiT |Le8  lobés a    cL..      a 

S  I  l  Dans  le  centre  de  la  protubérance  - ....  a 

fi  I  Proiu  BRAfCE  1  jj^^^  la  protubérance  s^étendant  à  Li  cou- 

(      che  optique  gauche ^  .  .  «  .  .     i 

3    ci...     3 
\Mo£LLB  ipiHiiRx , i  •  .      4    CI...      4 

|I*  Tableau.  Indication  -du  siège  de  Vhémorrhagie,  sans  distinction 

de  eâtê, 

/rDaiulecorps(^«n»l«<^<>T>»»*'i^ ^^ 

/  strie,  la  coucbr  1  Dans  la  couche  optique 3 

*?omna  'e^'dl^  I  ^*°*  ^®  ^^^^*  **"*  ®  *  -  **  couche  optique.  .      ; 
ces  parties f. . .  i  Sons  le  corps  strié i 

So    ci...    3t\ 
Ji  rtporttr. ....  3o 


Les  deux  tableaux  précédens  contiennent  trop  peu 
d'exemples  d'iiémorrhagies  effectuées  ailleurs  que 
dans  le  cerveau  ,  pour  que  je  puisse  m'occuper  d'elles 
avant  d'avoir  produit  un  troisième  tableau  qui  les 
montrera  en  plus  grand  nombre;  mais  ils  reposent 
sur  assez  de  faits  relativement  à  l'hémorrhagie  céré- 
brale, pour  me  permettre  d'aborder  dès  à  présent, 
les  questions  qu'un  peut  agiter  à  l'égard  de  son  siège. 

Morgagni  s'était  évidemment  trop  pressé  d'ac- 
céder à  l'opinion  de  Wepfer,  sur  la  fréquence  plus 
grande  des  héraorrhagies  dans  la  partie  antérieure 
que  dans  la  partie  postéiieure  des  hémisphères  céré- 
braux, puisque  les  faits  sont  en  faveur  de  i'opinion 
opposée ,  comme  on  le  voit  par  les  tableaux  ci-dessus. 
Il  pourrait  bien  aussi  n'être  pas  très-fondé  k  dire  que, 
le  côté  droit  est  plus  fréquemment  que  le  gauche  le 
siège  des  épanchemens  de  sang,  car  le  relevé  dont 
ilappuie  cette  assertion  portesur  un  trop  petit  nombre- 
de  casj  pour  qu'on  puisse  y  reconnaître  une  loi  de 
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l'économie  vivante,  et  tendrait  d'ailleurs  à  établir, 
relativement  au  eôté  droit,  une  proportion  évidem- 
ment exagérée  :  celle  de  trois  hémôrrhagies  contre 
une  du  côté  gauche. 

Au  lieu  de  cela ,  notre  premier  tableau  en  montre 
autant  d'un  câté  que  de  l'autre  (i).  Cependant  il 
pourrait  bien  se  faire  que  des  observations  ultérieures 
plus  nombreuses  changeassent  quelque  chose  à  cette 
égalité.  En  effet ,  à  considérer  l'influence  de  la  pe- 
santeur sur  la  circulation  du  sang  (2) ,  on  peut  raison- 
nablement croire  que  l'habitude  de  dorfiiir  à  droite, 
contractée  par  la  plupart  des  hommes,  dispose  parti- 
culièrement l'hémisphère  droit  du  cerveau  à  l'hémor- 
rhagie  par  rupture  (3).  Au  reste ,  un  fait  bien  plus 
ii^portant  à  connaître ,  et  surtout  bien  plus  facile  à 
vérifier ,  est  sa  prédilection  pour  le  corps  strié  (4)  7 
la  couche  optique  et  les  povtioas  immédiatement  en- 
vironnantes du  cerveau.  D'après  aot;re  relevé  ^  elle  est 


(i)  SuivaDt  Nyminan,  la  paralysie  frappe  aussi  souvent  un 
c4té  du  corps  que  Vautre.  De  apoplexiâ  tra'ctatus  ;  p.  197. 

(a)  Bour<lon ,  Essais  sur  Vinfluence  de  la  pesanteur^  etc.  ;  Bib. 
nièd, ,  février  iSti^o^  p.  26.  —  Portai ,  qui  croyait  aussi  à  la  plus 
gratide  fréquence  de  Tapoplexie  du  coté  droit ,  l'expliquait  parla 
plus  grande  foi^e  avec  laquelle  le  sang  serait  la/ncé  dans  la  carotide 
droite  (a).  Les  expériences  très-bien  feites  de  M.  Poisseul  ne 
permettent  guère  de  croire  qu'il  y  ait  unia.  différence  sensible  dans 
la  force  avec  laquelle  le  saug  parcourt  F  une  et  Tautre  carotide  (6). 

(3)  Paralysis  ab  apoplexiâ ,  in  dextro  latere  rarius.  De  Haën , 
Jtat»  med.  ,»par8  3" ,  p.  225. 

(4)  Suivant  M.  Cruv^ilhier ,  Thémorrhagie  serait  plu$  fréquente 
dans  la  partie  antérieure  du  corps  strié  que  dans  toute  autre  por- 
tion de  cet  organe  (c). 

(a)  Observations  sur  la  nature  et  le  traitement  de  V apoplexie,  p.  16 3. 
(J>)  Recherches  sur  la  force  du  cœur  aortique,  Dis  s,  inaug. ,  août  1828, 
p.  37.  . 

(c)  Dict,  de  méd.  prat» ,  t.  m ,  p.  206. 
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telle,  que  plus  de  la  moitié  de  toutes  les  liémorrhagies 
a  eu  lieu  dans  ce  petit  espace  de  la  pulpe  cérébrale, 
A  cet  égard  j  la  complète  confirmation  des  observa- 
tions de  Morgagni,  nous  force  à  reconnaître  qu'une 
organisation  primordiale  particulière ,  dont  nous  pou- 
vons quelquefois  constater  l'existence  le  scalpel  à  la 
main,  fait  que,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  l'Iié- 
morrhagie  affecte  certaines  portions  du  cerveau  , 
plutôt  que  d'autres.  D'où  nous  pouvons  hardiment 
conclnre,  quand  nous  la  vovons  s'écarter  de  son  siège 
habituel,  que  des  portions  du  tissu  nerveux,  natu- 
rellement plus  résistantes  que  le  corps  strié  on  ta 
couche  optique jle  sont  devenues  moins,  par  suite  du 
ramollissement  hémorrhagipare  ,  dont  l'influence  , 
déjà  suflisamment  établie  (i),  reçoit  ici  un  surcroit 
jde  démonstration. 

Tel  était  à  peu  prés  le  point  où  les  recherches 
d'anatomie  pathologique  s'étaient  arrêtées,  lorsque 
M-  Andral  publia,  9ur  le  siège  de  l'hémoiThagie,  con- 
sidérée dans  les  diverses  parties  du  système  nerveux 
cérébro-spinal,  le  relevé  que  voici.  C'est  le  plus  com- 
plet de  ceux  qui  ont  pour  objet  la  même  matière  fa). 

■  '  itl»  riBLEiD.  siège  de  l'Hémorrhagie  con.iiJérè  dam  les  diverses  partit 
^•.âi  dtraxacêréhro-spinal.  ■^-' 

rlin  '.'>I»ns)i|uTtiede9liénilsphère8  c^r^raaïiïtnéeanntvéaa''  '''    ~' 


(Tèâz  corps 


nche»  optiijoM 


ma  les  concbei  optiques  .  .. 
ma  la  portion  des  hémisplièrm 
:e  aval  de  TieiuMos      .... 


I 


{])  Voyez  (1.  i53à  iSgde  ces  Recherches. 

(i)  Précis  it analomie  pathoîogiflue ,  t.  H,  p.  759. 
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lyaulrt  pari. . . .  Si5 

Dana  1«  lobei  latéraux  iId  cervelet .      i6 

An-devant  dm  carpa   ilriéa .10 

Ouu  te  mÉsocéphiifii g 

Dana  In  iDoelle  éplniàra g 

Derrière  lea  cOQchei  opliqnei  (loLe  poslérifar)     ...        7 

Daoi  le  lobe  médian  la  cervelet 5 

Oam  les  pédoncule»  do  eerveaa 3 

Duu  les  (lédoDcales  da  cervelet i 

Dana  la  glinde  piioitalre i 

DiDi  les  parties  bUnchea  centralea  (  1  ) o 
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M.  Andral  ayant,  comme  on  voit,  négligé  d'indi- 
quer le  côté  affecté,  je  n'essayerai  pas  de  suppléer  k 
son  silence  sur  ce  point.  Je  ne  m'arrêterai  pas  non 
plus  à  faire  ressortir  le  rapport  de  fréquence  de  l'iië- 
morrhagie ,  relativement  aux  divers  points  des  centres 
nerveux  qui  peuvent  en  être  le  siège  :  les  chiffres,  à 
cet  égard,  parlent  d'eux-mêmes,  et  n'ont  pas  besoin 
de  commentaires.  Mais  je  ne  puis  m'empêcher  de 
faire  remarquer  qu'en  plaçant  le  siège  de  i'apoplexie 
dans  le  corps  calleux,  Willis  s'était  mis,  autant  que 
possible,  en  opposition  avec  la  vérité  (a).  Je  dois  éga- 
lement signaler  l'accord  qui  règne  entre  le  relevé 
de  M.  Andral,  les  observations  de  Morgagni  et  les 
miennes,  par  rapport  à  la  disposition  très-grande  du 


(1)  Depuis  la  publication  Aa  Précis  d'anatomie  pathologique., 
MH.  QuesDe  et  Monlault  ont  eu  occasion  d'observer  un  eus  d'a|io- 
plexie  avec  présence  d'nn  caillot  de  eang  dans  les  lames  de  la 
cloison  transparente.  Mais  la  description  succincte  de  ce  fait  ne 
permet  pas  de  recoDnaitie  si  le  sang  s'était  vraiment  épanché 
dans  la  cloison  ,  au  s'il  y  était  venu  d'une  partie  voisine,  ce  qui 
me  semble  le  plu»  probable.  Voyez  Compte  rendu  des  travaux  de 
la  Soc,  anat. ,  i85o  ,  p.  i3. 

(aj  Pari  V  {jatfeol9ÇÎ9B ,  siyt  demorbii  ,,^,  33»*  . 
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«orps  strié.  Je  la  couche  optique  et  des  parties  cir- 
convoisines,  h  donner  lieu  aux  déchifures  hémor- 
rhagiques.  Un  autre  fait  tout  aussi  remarquable,  c'est 
qiA  jusqu'à  prcscut  au  moins,  on  n'a  peut-être  pas 
observé  d'apoplexie  dans  les  parties  centrales  du  cer- 
veau, qui  cependant  sont  encore  assez  souvenit  le 
siège  du  ramollissement  inflammatoire.  D'où  II  suit 
que, si  la  disposition  très-grande  que,  d'après  la  re- 
marque de  M.  Lallemand,  les  corps  stries  montrent 
à  être  affectés  de  ce  ramollissement  (i),,  semble  le 
rapprocher  de  celui  qui  détermine  l'hcmorrhagie,  il 
n'est  plus  permis  d'admettre  l'identilé  de  nature  de 
ces  deux  affections,  en  voyant  les  parties  blanches 
centrales  du  cerveau  n'être  on  peut  dire  jamais 
affectées  d'hémorrhagie.  Peut-on, en  effet,  raisonna- 
blement regarder  comme  les  mêmes,  deux  affections 
dont  l'une  respecte  presque  toujours  certains  orga- 
nes, et  l'autre  les  atteint  très-fréquemment?  Non, sans 
doute,  et  c'est  là  une  nouvelle  preuves  ajouter  à  celles 
qui  nous  ont  déjà  servi  à  établir  une  distinction,  main- 
tenant irrécusable,  entre  le  ramollissement  inflam- 
matoire et  le  ramollissement  hémorrhagipare  (a). 

Après  avoir  complété  l'histoire  anatomique  decette 
dernière  affection,  par  l'étude  détaillée  des  diverses 
parties  qu'elle  est  susceptible  d'atteindre,  il  nous  res- 
terait 3  déterminer  jusqu'à  quel  point  les  différences 
de  siège  que  nous  lui  trouvons  à  l'autopsie,  peuvent, 
sur  le  vivant,  être  reconnues  à  quelque  symptôme 
particulier.  Depuis  quelque  temps,  différens  obser- 
vateurs ont  eu  pour  but  d'éclairer  cette  importante 

( i)  Recherches  a/tatomico-pathct.  sur  l'encéph. ,  letire  ti , 
p.   3l5. 

(3)  Vojetp.  \^^  de  ces  Recherches. 
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question.  Voyons  où  les  ont  conduits  leurs  louables 
efforts. 

Des  deux  symptômes  qui  accompagnent  constam- 
ment  toute  hémorrhagie  un  peu  forte ,  ayant  son  ^gS 
dans  une  partie  de  l'encéphale ,  située  au  -  dessus  de 
la  moelle  alongée,  et  peut-être  aussi  dans  la  moelle 
alongée  elle-même,  savoir:  la  perte  du  sentiment 
et  la  paralysie  ,  le  premier  ne  se  montre  pas  dans  l'hé- 
niorrhagie  de  la  moelle  épiniére,  que  l'on  reconnaît 
h  la  seule  paralysie  complète,  brusque  et  plus  ou  moins 
intense,  de  toutes  les  parties  du  corps  situées  au-dessui 
du  point  affecté  par  l'épanchement.  Telle  est,  en  g^ 
néral,  la  marche  habituelle  de  ce  genre  d'affection, 
bien  que,  d'après  la  connaissance  des  fonctions  dé- 
parties à  la  portion  antérieure  et  a  la  portion  posté- 
rieure de  la  moelle,  on  dût  s'attendre  a  observer, 
tantôt  la  perte  de  sensibilité  ou  de  motilité,  tantôt 
la  paralysie  latéiale  complète  des  parties  situées  au- 
dessous  du  foyer  hémorrhagique ,  suivant  qu'il  se 
trouverait  au  devant,  en  arrière  ou  sur  les  côtés  de 
l'axe  spinal  :  mais  ce  cordon  est  d'un  volume  trop  peu 
considérable,  pour  qu'une  affection  aiguë  se  limite 
exactement  à  une  portion  de  son  épaisseur,  ou  au 
moins  n'irradie  pas  sur  sa  totalité,  lors  môme  qu'elle 
semble  bornée  à  une  partie  de  son  volume.  Cela  fait 
que,  sous  le  rapport  de  la  paralysie,  les  choses  se 
passent  presque  toujours  comme  si  l'hémorrbagie  af- 
fectait toute  l'épaisseur  de  la  moelle  épinière.  Aussi, 
tout  ce  qu'on  peut  savoir  de  plus  précis  sur  son  siège 
se  réduit-ilà  en  déterminer  la  hauteur  d'après  le  point 
où  commence  la  paralysie  des  membres  (i). 


(i)  Dans  les  affectiona  chroniques,  les  choses  se  passeot  pour 
l'ordinaire  d'uue  manière  différente;  et  il  est  alors  souvent  p 
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Les  symptômes  produits  pai*  l'apoplexie  spinale,  et 
par  conséquent  les  moyens  d'en  établir  le  diagnostic 
local,  ne  sauraient,  on  le  voit,  nous  faire  connaître 
avec  précision,  pendant  la  vie,  toutes  les  varjctés  du 
âiége  de  la  lésion  anatomique,  faute  de  rapports  jig-ni- 
Jicatifs  avec  chacune  d'elles.  Nous  ne  sommes  guère 
plus  avancés  pour  le  siège  précis  de  l'hémorrhagie 
encéphalique,  duquel  nous  ne  pouvons  savoir  autre 
chose,  sinon  qu'il  se  trouve  dans  une  partie  située 
au-do6su3  de  la  moelle  alongée.  Quant  à  déterminer 
avec  certitude  quelle  est  précisément  cette  partie,  la 
chose  n'est  pas  possible  dans  l'état  actuel  de  la  science. 
Il  n'est,  par  malheur,  que  trop  facile  d'en  fournir  la 
preuve. 

Nous  avons  vu  eh  traitant  de  l'apoplexie  de  la  pro- 
tubérance annulaire  (i),  que  nilagr.ivitèdeses  symp- 
tômes, ni  aucun  caractère  spécial  leur  appartenant , 
ne  pouvaient  la  faire  reconnaître  avec  certifudfi  (2). 
De  même  pour  l'apoplexie  du  cervelet,  soit  qu'tille 
produise  la  paralysie  directe  ou  la  paralysie  croisée, 
il  est'égaleriient  impossible  de  la  distinguer  de  l'hé- 


^lalérali;  aniérietire  ou  pôïlëiTcui 
I  niifl-  Dict.  4emèd.  en  so  Voli , 


de 


de  JUlipgliCr  si  c'est  la  part 
la  iDOeile  qui  e<t  le  sià^e  < 
Paraijsfe,  i-  xïi  >  p..i65.,  '  t     ,  ,.  ■ 

(i)  Voyez  p.  6'i  de  ces  Recherches. 

(3)  Au  moment  où  M.  Nouai  imprimail  que  1  LémorrLugie  de  la 
proluliéraDcc  annulaire  produit  toujours  au  moins  la  paralysie  des 
deux  membres  supériaurs  (a),  j'observais  une  semblable  Lémoirha- 
gie,  dans  laquelle  ceB  membres  fureot  pendant  plusieurs  heures  le 


ime  létajiiqite,  qui  ne  permettait  au  maFade 
le  mauière  eonïulaive.  Par  opposé,  M.  Ba- 
m  même  temps  un  fait  d'bémoiTbagie  dans 
e  donnait  lieu  à  aucune  espère  de  rigidité 


(a)  £fl«« 
(*)  Jeun, 


décuulire  iS3i, 
iirli  i8î3,p.  i: 
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raiite  avec  raffection  de  ces  parties  (i).  MM.  Cril- 
yeilhîer^  Piorry,  Sandras^Du'pJay^Bérard  etBelcber 
les  ont  égalen>^^it  trouvées  malades,  sans  que  la 
p;ii;oie  en  eût  ressenti  le  moindre  dérangement  (2), 
tgodils  qu'elle  s'était,  entiéremetnt  perdue  chez  des 
wjels  dont  le$  lobûlc3  n'avaient  éprouvé  aucune  ahé- 
Vâition  dans  l.eUf^  texture  (3).  Nombre  de  faits  analo- 
•^ues  sie.  reproduisent  chaque  jour;  et  si  le  diagnostic 
de^  héaU>.rrhàgies  encéphaliques  se  perfectionne^  c'est 
fdn.ce  sens  que. nous^ apprenons  à  reconnaître  comme 
inexactes  des  opinions  auxquelles  on  avait  accordé 
rautorité.de  là  chose  démontrée.  En  résume,  distin- 
gaorrrhémorrhagie  de  la-moelle  d'avec  L'hémo'rrhagie 
<)è^rtocéphale^et,  quant  à  celle-ci  >  s'aider  de  la  cod* 
j^rç^ûucô  des  parties  qu'elle  affecté  le  plus  ordinai- 
r/emcnt,'pour  eh  déterminer  probablement  le  siège 
p^j.ticuliêr^  c'est  tout  ce  qu'actuellement  on  peut  faire 
.au-UtTdesnialadès.  î 

).:  Presque  exclusiv^exnent  occupés  à  chercher  la  cor- 
jrélation/jui  peut  exister  entre  tèslésions  des  diverses 
parties  du  sysi6nie.nerv eux  cérébro^pinal  yet  les  symp- 
tômes particuliers  qu'ils  leaeroyaient  susceptibles  de 
prx>duiji*e,  les  modernes  ont  attaché  beaucoup  moins 
d^imporlancè  à.découvi^ir.  les  rapports  de  causalité  qui 
.(joissent  les  premièiies  MX  i^oi^d&^ioo  à  savoii:  copi* 

(i)  Voyez  p.  !>]  de  ces  Eecherches  ,  obs.  m.  —  Scip.  Pinel} 
Jonrn,  de  phys* ,  oclobi^  1826  ,  p.  -351  ,  cas  analogue. 

(2)  Nouv,  Biù.  mëd, ,  novembre  i825  ,  p.  017  et  suiv.,  obs.  ti 
ol  VII. — 7o«/7t.^]sfejyAj-h\  janr/ï8aè,''pJ  S^.'-^CoTTî)?»/.  ad  agreg., 
*p.  og!'^Jdttrn\hebd.âè^iftè^,''l'^1h9^H'S'i)^\'p,  365.' —  Compte 

rendu  des  travaux ,  etc.,  p.  7  et  8.  —  Lésion  très-considérable  de 
la  partie  antérieure  du  cerveâtCetdes  nerfs  de  la  fece,  avec  conser- 
vation de  la  parole  et  de  rintelligerice ,  Journ,  bebdom\  de  méd. , 
août  i83o,  p.  264. 

(3)  Criivcilhier,  Aouv,  Bib.  méd,,  novembre  18^5,  p.  5o5ct 
suiv. ,  obs.  II ,  III  et  iv. 
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ment  les  unes  produisent  les  autres.  Nos  prédéces- 
seurs, au  contraire,  ont  étuHié  cette  matière,  sinon 
avec  succès,  au  moins  avec  granti  soin. 

Tant  que  la  théorie  des  esprits  animaux  a  rcgn^, 
c'était  d'un  arrêt  survenu  dans  leur  mouvement  qu'on 
dérivait  les  sympulmes  les  plu»  frappans  de  l'tipo- 
plcxie.  Plus  tard,  on  les  expliqua  par  la  compression 
des  centres  nerveux;  maison  luifit  jouer  un  rôle  bien 
peu  conforme  avec  les  résultatsde  l'observation;  Ainsi 
on  vit,  h  l'imitation  de  beaucoup  d'autres  médecins, 
Lullier-Winslow  prétendre  qu'une  cause  cOrafiri- 
niantc,  quelle  qu'elle  fût,  agissait  constamment  de 
la  même  manière  sur  l'encéphale  (i"). 

Il  fallait,  pour  professer  une  pareille  doctrine,  être 
bien  résolu  à  ne  pas  voir  qu'en  supposant,  comme  cela 
est  vrai ,  quelque  chose  d'identique  dans  la  compres- 
sion., ses  cflets  n'en  doivent  pas  moins  singulièrement 
varier,  suivant  la  manière  dont  elle  est  produite,  ie 
genre  de  lésion  qui  lui  donne  lieu,  le  temps  qu'elle 
nict  à  s'établir,  etc. ,  comme  le  montre  rcxpéricnce 
de  tous  les  jours.  Quoi  qu'il  en  soit,  les  idées  dérai- 
sonnables qu'on  s'était  faites  de  son  action  contribuè- 
rent probablement  à  amener,  en  sens  opposé,  une 
autre  erreur,  et  l'on  en  vînt  à  nîer  l'influence  de  la 
compression.  Ainsi,  Abercrombie  la  regarde  comme 
entièrement  étrangère  à  la  production  des  symptômes 
de  l'apoplexie,  qui,  à,  l'éiat  simple,  est  pour  lui  une 
affection  essentielle^  c'est-à-dire  indépendante  de 
toute  lésion  organique  (2).  AI.  Serres  a  même  cher- 
ché à  prouver,  par  voie  d'expériences ,  que  la  com- 
pression  est  incapable  de  -déterminer   la  paralysie 


(i)  niclioniiahcikssc.  mddic,  l.  il,  ail 
(i)  Pal/ialiygical  and  pr/ilical  rcsearrlie^ 
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tendcment  j  mieux  que  ces  citations  ne  portent  à  le 
croire,  Leurs  sculpteurs  ^  par  exemple  y  ont  donné  aa 
front  de  certaines  divinités  des  formes  qu'il  suffit  d'a- 
voir remarquées  pour  reconnaître  la  jiiistes3e  de  notre 
assertion^  laquelle  s'appuie  d'ailleurs  sur  des  textes 
formels  (i).  On  peut  aussi  s'assurer  en  lisant  Aristote, 
quHl  appréciait  l'étendue,  la  portée  de  l'intelligence, 
d'après  certaines  formes  de  la  tôte  (2).  Depuis,  nombre 
de  médecins  et  d'anatomistes,  guidés  par  les  mêmes 
principes^  en  ont. fait  une  application  plus  détaillée. 
Les  unsj  à  l'exemple  de  Nymtnann ,  orit  prétendu 
qu'un  grand  développement  de  ïa  partie  antérieure 
du  crâne  arxnouçait  une  haute  capacité  (3).  D'autres 
ont  cru  voir  un  indice  de  force  physique  et  de  mé- 
moire dans  le  développement  de  la  partie  postérieure 
de  la  tète  (4);  d'accord^  sur  ce  dernier  point, avec 
Malacarme ,  qui  donnait  le  cervelet  pour  siège  à  l'in- 


(1).  L'auteur  du  livre  De  morbo  sacro  «'est  exprimé  ainsi  sur  les 
fonctions  du  cerveau  :  a  Hacque  parte,  prœcipue  sapimus  et  in- 
telligtmus ,  et  videmus  ,  et  audimus  ,  et  turpîà  et  honesta  cognos- 
cirous ,  mala^ue  etbona,  iteinque  quœ  jucunda  sunt  et  injucundt 
partim  quidem  consuetvdine  diseemimus-,  partim  verô  utilitate 
pçrcepiraus.  Hac  etiam  parle  vokiptales  e!t  ipoAesti^s  dignosci- 
mus ,  elc .  »  Edentc  Foesio ,  p.  3o8. 

(2)  Quîcunique  autem  habent  magnum  caput ,  sensatî  :  rcfe- 
nilitur  ad  canes.  Aristote,  Opéra  omnia  >  1. 11 ,  p.  754.  De  Phjrsi^' 
gnomonia. 

(3)  Tract,  de  apoplexiâ,  p.  06 • 

(4)  Zimmermann  rapporte  que  Te  cei'Vean  d'un  Suîsise  qui  sa- 
vait toutes  les  langues  éuit  fort  gro»  en  artrièi'è  {à)  |  et  la  fréquence 
de3  altérations  du  cervelet  chez  les  idiots  est  Uès-propre  à  foire 
croire  que  la  partie  postérieure  de  Tenciéphale  n^st  pas  étrangère 
au  grand  phénomène  de  rintelligencc  (/*). 

(a)  fraiié  de  V  expérience,  t.  m ,  p.  a  y  5. 

^A)  Arck.  gén.  de  meâ.y  décembre  iS3'i,p.  6ti. 
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telligencc  (i).  Depuis  long -temps,  comme  on  volt, 
l'hypothèse  qui  allribue  des  fonctions  différentes 
à  diverses  portions  de  IVncéphale  tendait  à  s'accré- 
diter. D'unautre  côté,  beaucoup  d'observations  d'une 
incontestable  vcracité  semblaient  venir  à  son  appui. 
Ainsi  Cuvier  citait  autrefois  dans  ses  coups  (a) 
l'exemple  d'un  homme  qui  avait  perdu  la  mémoire 
des  noms  substantifs,  en  sorte  quHI  construisait  régu- 
lièrement et  complètement  une  phrase,  à  cela  près 
des  mots  de  celte  espèce  qu'il  ne  pouvait  trouver,  et 
qu'il  laissait  en  blanc ,  si  je  puis  m'exprimer  airisi. 
Pareille  chose  était  arrivée  au  profc.'ueur  BroUsson- 
nct  (3);  et  d'ailleurs, les  cas  analogues  sont  loin  d'être 
rares  (4).  ■  .    ■     ^     , 

Voilà  bien  ^  dira-t-on  ,  la  preuve  qu'il  existe  dans 
le  cerveau  un  lieu  particulier  où  se  conserve  l'im- 
pression des  noms  substautifs.  Mais  qu'on  y  pense 
bien.  Si  on  leuraccorrle  une  place  particulière,  il;en 
faudrait  aussi  une  pour  chacune  des  autres  parties  du 
discours,  pour  chaque  lettre  de, l'alphabet,  pour  les 
points  et  les  virgules.  Qui  ne  voit  que  cettç  consé- 
quence nécessaire  d'une  première  supposition  con- 
duit à  admettre  des  casesà  I'in6ni,  ce  qui,  à  vrai  dire, 
est  n'en  pas  admettre  du  tout.  Si,  malgré  cela,  on  per- 
sistait ,T  considérer  les  faits  ci-dessus  indiques  comme 
prouvant  l'existence  de  portions  du  cerveau  affec- 
tées à  des  fonctions  spéciales  ,  il  faudrait  aussi  con- 


(i)  Hymmann,   Tract,  de  apoplcxiâ.  — >  VoyeB  Tiédetiunn, 
[  Anatomie  tiu  cerveau,,\raduciioa  deJourdaii,  p.  ijj. 

(3)  Leçons  orales  iTaiiat-  eomp,  eu  Jfirdiu-de^Plantes ,  l8oj. 
j  (3)  .Loujer-Villetmay,  Dwl.  dex  se.  auld,  ,  ait.  Méoitit*  , 
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venir  qu'ayaul,  pouf  I»  plopart^  été  recueillies  sur  des 
sujets  dont  le^fecultés  intelleetaelles  avaient  été  no- 
tablement a'ffaiblies'par  suite  d^unte  liston  en  appa- 
reiMe  fort  bornée,  ih  ne  sauraient  empêcher  de 
reoeaninaitre  que  l'exercice  de  ces  mêmes  facultés  né- 
cesêîte  une  action  d'ensemble  de  tout  l'encéphale. 
La  vérité  de  notre  assertion  devient  surtout  évidente 
d^os  cet  exemple  si  souvent  cité,  d'un  homme  qui 
perdît,  après  sa  guéHson,  le  grand  déveipppemewt 
d'intellect  qu'avait  produit' chez  lui  un  violent  coup 
sur  la  télo  (r).  Elle  n'est  pas  moins  manifeste  dans 
PhisNtoire  de  ce  savant  qui ,  à  la  suite  d'un  pareil  coup, 
perdit  pendant  quekfne  temps  tout-Ji-fàit  la  mémoire, 
puis  la  recouvra  graduellement ,  et ,  chose  remar- 
quable, vit  son  caractère,  atant  triste  et  morose ,  de- 
venir gai  et  outerC  (^).  Enfin,  l'ofcscrtatron  des  effets 
de  l'ivreSse ,  de  la  strmulation  que  produit  le  café ,  etc., 
sont  autant  de  faite  où  nous- voyons  tontes  les  parties 
de  l'encéphale  concourîr  à  h  production  des  phéno- 
mènes de  l'entendement  (3).  Tel  est  le  principe 
dont  nous-  allons  chercher  k  développer  les  consé- 
quences. 

L'étht  de  veille  est  mdrspensable  à  la  production 
de  toute  espèce  d'acte  inIteHeetoel.  Cest  lui  qui  crée 
le  sentiment  de  conscierKre,  la  sensation  intei^ne,  le 
moi  qui  disparait  et  s'annihile  complètement  pen- 


(i)  Sanalus  ad  priorein  simplicitatem  rediir.  Haller,  Élémens 
physM. ,  etc, ,  t.  it  ,  p.  ig^. 

(2)  Arch.  gém  de  méd. ,  avril  iSrip,  p.  579. 

(3)'' Abercrombie  ,  Anatomîcal  and  pratic  resèdrches  ,  etc, , 
p.  285  à  287,  rapporte,  d'après  "Willis,  im  joon^al  amëincain  cl  sa 
j>ropre  observation  ,  plusieurs  cas  trcs-propres  à  confirraer  Texac- 
tiUidc  de.  notre  manière  d'envisager  Tact  ion  de  )'enc<^pbalc  dans  la 
production  de  la  pensée. 
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'  darit  le  sommeil  (i).  Je  n'essayerai  pas  d'exjiliquer 
comment  le  mouvement  or^nique,  purement  maté- 
riel du  réveil,  en  rétablissant  chaque  jour  entre  l'âme 
et  le  corps  des  rapports  momentanément  suspen- 
dus^ nous  rend  ainsi  à  l'existence  de  conscience  j  il 
me  suffît,  pour  raisonner  d'après  ce  fait,  qu'il  swt 
incontestablement  établi.  Cela  posé,  il  devient  facile 
de  constater  que,  d'ans  tout  phénomène  du  ressort 
de  l'entendement,  la  sensation  interne,  le  sentiment 
de  conscience,  le  moi  enQn  est  mu  ou  modifié,  tantôt 
par  les  objets  extérieurs,  c'est  la  sensation  proprement 
dite,  tantôt  par  la  volonté,  tantôt  par  les  passions. 

Forcé  d'être  court,  je  mettrai  de  côté  tout  ce  qui 
est  relatifaux  passions,  me  contentant  de  dire  qu'ayant 
pour  caractère  d'éclater  involontairement  (3),  elles 
ont  souvent  leur  point  de  départ  hors  de  l'encéphale, 
bien  qu'elles  ne  se  manifestent  jamais  sans  une  action 
quetcouque  de  cet  organe.  Quant  aux  sensations,  je 
rappellerai  qu'elles  ont  pour  cause  déterminante  une 
impression  produite  sur  nos  organes  par  les  corps  ex- 
térieurs, et  ne  méritent  le  nom  de  sensation  que 
quand  l'imprËssion  a  été  perçue ,  ou  est  parvenue  au 
moi  par  l'inlermédlaire  d'un  appareil  nerveun  fai- 

[  santofiice  de  conducteur.  Jusque-li,  point  de  discus- 
sion à  leur  égard  entre  les  philosophes  actuels.  Mais 
bientôt  après  ils  commencent  à  différer  d'opinion  :  les 
uns  soutenant,  à  l'exemple  de  Condillac,  que  toutes 
nos  connaissances  viennent  des  sens,  et  sont  propor- 
tionnées à  la  perfection  apportée  à  l'exercice  de  ces, 


(.)  On 
i-êve».   J'en 

{-,)  Hall, 


n'objectent  peul-cire  qu 
conviens;  mois  les  i-Éïes  siippoSRni 
1  de  soiiimeil  iucaitJjiIcl. 
!■ ,  FAem.  pliyshl.  orp.  f. 


pensons  durant  nos 
— ■     -  (Slot  de  veirie 
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méin^  sens  (i);  les  autres  attribuant  le  développe- 
ment ou  l'acquisition  des  oonnaissancos  aux  idées  is- 
né^d^  QU  9U  moins,  a  u}(  opérations  d^  la  .conscience. 
.M*  hsi  Romiguiére  a  en^ployé  deux  volumes  pour 
'  mqntreriquele  concours  des.sensations  et  de  l'action 
du  sentiment  intérieur  était^néces^irepour  arriver  au 
savoir  (2):  C'est  dépenser  bien  des|>agesà  établir  un 
fait  facile  à  constater  par  l'expérience^  (3),  et  que  les 
anciens^  notamment  Aristote,  avaient  très-exactement 
co?i;n.u..Ce  dernier»,  en  effet,  loin  d'açaurer,  comme 
Qn  .le  iui.  fait  journellement  dire,'  que  nihil  est  in 
intellectu  quod  non  prius  fueritin  sensu,  dérive 
expressément  la  connaissance, dluneopérationde  l'in- 
tellect (4)-  En  outre,  il  apprécie.mieQ^^qu'on  ne  l'avait 
faitjdepuis  lors,  excepté  tout  récemment  (5),  le  rôle 
des.  sensatioxvs,  en  montrant  que  sa n/si  elles  l'intelli- 
gpuce  serait  enlièreiinient  privée  des  matériaux  sur  les- 
quels elle  doit  s'exercer;  ce  qui  nous  liaisaerait  sans 
a^çiine  connaissance  du  monde  e^ii^térîçur  (6).  C'est 


(1)  Essai  sur  V origine  des  connaissances  humaines, 
■  (i)  Leçons  de  philos. ,  etc. ,  2  vol.  in-8<>. 

(3)  Un  chien  ,  un  enfant,  voient  les  oscillations  de  l'aiguille  ai-^ 
niantéc  aussi  distinctement  que  le  plus  habile  physicien  du  monde, 
et  cependant  leur  intellect  est  bien  loin  d'en  pouvoir  déduire  la 
direction  que  suit  un  navire  en  mer,  ou.reji^istence  des  couran» 
magnétique»  du  globe. 

(4)  Quoniam  igitur  demonstrationes  sunt  univerçales,  universa- 
lia  non  licet  sentire,  perspicuum  est  non  fîeri  per  scnsum  utscia- 
mu»-.  Opéra  omnia^  1. 1,  Analjt,  post.\  cap-,  xxxi ,  p.  216. 

(5)  Broussais,  De  r  irritation  et  de  la  Jolie,  etc. ,  p.  i47« 

(6)  Perspicuum  est  si  quis  sensus  desit ,  necesse  esse  ut  aliqua 
scientia  desit ,  quam  impossibile  est  perciperç^...  non  enim  potest 
acçipi  ipsorum  scieutiâ;  quia  nec  ex  uhiversalibus  accipi  polest, 
sine  induclione ,  neque  \iey  îuductionem  siqe  sensu.  Op.  cit*, 
cap.  xHT  ,  p.  2i:;î  . 


enfin  là  où  nous  arrivons,  ou  sommes  toul,pn>s 
-d'arriver^  après  de  bien  longs  et  inutiles  débats,  dont 
■noijsdironaseoicment  qu'ils  n'ont  jamais  tendu  à  faire 
méconnaître  ce  fait  fondamental ,  savoir,  que  la  sen- 
-flation  oait  des  modifications  t^ue  les  impressions 
Jej-térceures /ont  éprouver  au  sens  interne.  ' 

<  Voyons  iiini  11  tenant  si  ce  n'est  pas  encore  ce  même 
«entiment,  mil  ou  modifié  par  une  autre  cause,  qui 
tproduit  tous  les  actes  purement  intellectuels.  ■ 
f..  Les  modifications  qu'il  éprouve  alors;,  il  les  doit 
-k  la  volonté  (i),  comme  il  devient  facile  de  s'en  con- 
vaincre en  pi'i^tant  quelque  attention  aux  réflexions 
-suivantes.  Par  la  volonté,  on  peut  diriger  le  sentirùent 
ido  conscience  sur  un  objut  particiilîer  :  c'est  L'atten'L 
<ion.  On  peut,  par  la  même,  volonté,  dûnne4'  Mn 
ittcntion  a  deux  objetskia  fois:  c'est  la  coibpai'sisoii ^ 
d'où  naît  le  jugement,  et  toute  la  série  des  ofïér^ïuhs 
l|uicdnsti  tuent  teraijionncment.Qu'unobjel  ait  occupe 
^'attetilion  plDsou  moins  long-tempR,  il  peut, qi^oiqiïe 
i»t>selit,lètre.'rappelé  à  l'esprit,  ot  c'est  la-imémpiiw: 
Enfin  nous  possédons  la  facult<i  de  réunir  ^arbitraire* 
insnt  sur  un  ojjj^e^  les  quâli'tésquenaosavtiW.titHer- 
Véoi  sur  plusieurs;  c'pstie  propre  de  riioagioatiôti, 
faculté  plus  sou.nise  que  la  mémoire  à  l'empire  de  la 
volonté,  sans  être  entièrement  dirigée  par  elle. 


P  ,(i),La,7p!oi;^^,Bpnfi'tient  au  aentim^ut  Ae  cOiiac(eDce,.el]c  en 
esti  ÎD^cpai  alilç.  J^ire  qu'elle  iiiodiric  ou  gouverne  ce  selitiiuéiit , 
cesl  reconnaître  qu'il  se'uiodifie  soi-rnêuio  ;  la  cousécjucnpe  csl 
éïJUente.  li  s'ciisuil  égaleiiieut,  ijue  Loua  les  phëuoinÊQes  soumis  ii 
la  ïolonl'é  s6al  du  (iomaiue  du.  seiiliméut  de  Cojiscîëhcc.  Duglatî 
'"SleWiii-d  cl  M. ^Ii.  Jouffroj  oui  doue  eu  toit  de  rangei-  conime'  ils 
I   l*(6iit(n),lacoiilracliou  musculaire  au  nombre  dêa  fondîonS'dOnt 


(il)  Etquisiei  de  phitoiophie  m 
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Il  suit  (Jccct  exposé  que  le»  principales  opérations, 
à  l'ensemble ,  aux  combinaisons  diverses,  ou  à  U  suc- 
cession desquelles  se  rapportent  tous  les  phénomènes 
lie  l'intelligence  agissant  avec  volonté,  ne  sont  autre 
chose  que  des  modifications  du  sentiment  de  con- 
science. Présent  à  tout,  fonds  commun  où  tout  vient 
aboutir,  et  d'où  tout  part,  il  dirige  nos  études  les 
plus  diverses ,  et  nous  reconnaissons  alors  aussi  bien 
son  action  que  dans  les  opérations  intellectuelles 
dont  je  viens  de  donner  une  analyse  succincte.  &i 
effet,  on  peut  très-bien ,  sans  être  universel ,  posséder 
les  élémens  de  la  physique,  des  mathématiques  et  de 
la  chimie,  se  connaître  en  musique,  et  même  en  com- 
poser, savoir  quelque  peu  de  dessin ,  avoir  appiû 
plusieurs  langues,  etc.  Eh  bien  !  j'en  appelle  à  l'ex- 
pénence  de  tout  homme  tel  que  j'en  suppose  un  (i). 
S'il  &'e5t  observe  pendant  ses  études,  il  a  pu  se  con- 
vaincre que,  pour  les  suivre,  il  ne  se  servait  pas,  tantôt 
d'uD  organe  du  cerveau,  tantôt  d'un  autre  finals  agis- 
sait par. cet  effort  d'ensemble,  auquel  préside  et  que 
dirige  le  sentiment  interne  (a). 

PoHt-ètre  aura-t-on  quelque  répugnance  à  croire 
^u^ùna  seule  et  même  faculté  puisse  ^  en  se  modifiant 


(t)  Snivant  H.  CrtiTeiltiier ,  dont  noua  adoptons  coraplélement 

les  idées  à  cet  dgard,  les  dîsposilions  i ni elleclu elles  de  rbomme 
Taricnt  pai'  leur  plus  ou  moins  grand  déTctoppement  fa)  ,  et  non 
par  l'absence  ou  l'esislente  spéciale  de  quelques-unes  d'entre  elle», 
comme  le  dit  M.  Bouilland  (b). 

(a)  Peut-être  objectera-t-on  contre  cette  théorie  ,  que  puisqu'on 
se  dëlaïse  en  variant  ses  études,  c'est  une  preuve  que  l'on  cbange 
alorsd'orgaue  agissant.  Je  répondrai  qu'après  être  resté  long-temps 


l 
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jjans  son  action,  produire  tant  de  résultats  en  appa- 
rence si  divers.  Cependant  nous  avooa  chaque  jour 
^es  exemples  analogue:^  sous  les  yeux.  Ainsi ,  les  mou- 
vemeiis  Taries  à  l'infini,  que  les  organes  locomoteurs 
.^t  vocaux  sont  susceptibles  (J'cxéculer,  la  marche,  la 
iPourse,  le  saut ,  l'exercice  de  tous  les  arts  mécaniques, 
'Je  parler  de  toutes  les  langues,  l'immense  variété  des 
-jchants,  ne  sont  évidemment  que  les  résultats  de 
contractions  musculaires  dirigées  paria  volonté.  Les 
jiuancesinfinimentnombreusesde  couleurs  qu'il  nous 
i£st  donné  de  distingue!',  sont  perçues  pat-  un  seul 
organe  continu,  indivisible,  la  rétine.  Mais,  dira-t-on, 
voir  des  nuances,  quel  qu'en  soit  le  nombre,  n'est 
■encore  que  sentir  la  lumière.  Oui,  sans  doute  :  tout 
Ifprame  nous  n'avons  vu  que  des  modifications  de  la 
i^eusalion  interne  dans  les  nombreux  phénomènes  de 
.^'■entendement.  Assurément,  il  est  bien  plus  iog^|te 
^'admettre  en  principe  l'existence  d'une  faculté  uni.>- 
,  que,  susceptible  de  modifier  son  action,  comme  l' exige 
|a  naUice  des  objets  qu'elle  embrasse,  que  d'imaginer, 
pour  expliquer  nos  rapports  avec  ces  divers  objets, 
autant  d'organes  doués  chacun  des  quatre  facultés 
fondamentales  qui  constituent  les  principales  modi- 
Gcalious  du  sentiment  interne,  d'où  dérivent  toute; 
les  autres. 

La  conséquence  à  laquelle  nous  sommes  conduite 
a  été  entreYUCL_par  quelques-  uns  des  élèves  de  Gail 
eux-mêmes.  De  ce  nombre  sont  MiVI.  Dannecy  et 


debout,  on  se  ii<^la39e  eu  marchant.  Cependant ,  dans  le  aecon 
comme  dai^f  le  premier  cas ,  ce  sont  toujours  les  niâmus  pat'ties  qi 
agissent  de  la  nifmc  maniéic,  c'eM-'i-dire  pai'  lenrs  coiiIi'aclion.< 
seulement  celles-ci  $onl,,a,lFmVJv.et,aff  .Jjcu  jd'itrc  coiKtnuef. 
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Georget  (i),  qùi^  sans  renoncisr  à  l -organologie ,  ad- 
mettent la  subordination  de  tous  les  organes  à  un 
centre  unique  y  lequel  modifie,  élabore,  apprécie  les 
impressions^  que  chacun  d'eux  est  apte  à  lui  fournir. 
Qui  ne  voit  que  c'est  là  vraiment  revenir  au  principe 
sur  lequel  Condillac  a  basé  son  analyse  de  l'entende- 
ment, tout  en  ayant  l'air  de  la  combattre  jpour  sauver 
lés  apparences  d'une  défe^^tion  ? 

Examiné  d'un  point.de  vue  général  et  niétaphy- 
sique^  le  -système  de  Gall  ne  présente  que  des  pré- 
nientions  contrelui.  L'étude  et  l'appréciation  impar- 
xiale  des  faits  particuliers  sont,  comme bn  va  lé  voir, 
loin  d'ètré  plus  en  sa  faveur. 

Je.m'absliendrai  de  citer,  à  l'appui  dé  mon  opinion, 
cette  foule  de-méprises  grotesques  cômmiises  par  Gall 
Gtpar  des  cranologues  plus  ou  moins  habiles  :  leur 
rfpt)  bien  capable  d'amener  un  instant  le  sourire  sur 
lès  rlètbes,  ne  convient  pas  au  laiigage  sévère  des 
scienbe&i  Ne  «uffiti-ii  "paS',  à  <ie  sujétyde  râteler  que  j 
jdacksvuné -de'-^9es'  viîsitès'à  Charenlbri'^  M.  Dannecy 
^éo^ra  atteint  d'une  monompnie  Tëligieuse  Jacob 
Ds^nt,  qui  avait' Biïi  par  toMber  dans  un  état  de 
démence  x]iiielqcfce' temps  après  aVôir  publiquement 
pin^ubé-l'athéismeavec  une  grande  ardeur^  au  com- 
mencement de  la  révolution  (2)?  Je  le  pense,  et  c'est 
pour  cela  que,  mettant  de  côté  un  genre  d'argumen- 

*     *     '  ■ 

\  {i)  Physiologie^ dm  Byhtèrrie  nerveux  ^  etc. \,t.i*'';^*  i35. — Tie- 
demann,  Ânatomie  du  cerveau,  etc. ,  p.  xxxvii  de  la  préface  de 

M.  JcHirdan.      ■  -  ■  "  ♦ 

(2)  Cette  anecdote  m'a  été  racontée  par  Hoberts  Roche,  ancien 
interne  à  .Cbacenton.  Quand  je  me  la  nappelle ,  il  m'est  impossible 
de  prendre  au.  sérieux  les  merveilles  phrénôiiryglqaes  cyie  nous  i*a* 
conte  M..X....  (tf). 

(a)  Laneetes/ranfoùe,  a6  février  i833,  p.  xoo. 


SIÈGE    DE    l'apoplexie.  ^'^l 

itîon  trop  peu  grave,  j'irai  directement  au  but,  en 
ippelantque  la  partie  de  son  système,  que  Gailconsi- 
éraît  comme  le  plus  solidement  établie,  est  celle  où 

fait  du  cervelet  l'organe  de  l'amour  physique.  Eh 
eu  !  Desmoulins  a  constaté  que  des  animaux  très- 
scifs  sont  dépourvus  de  cervelet  (i).  M.  Bouillaud 
démontré  par  de  nombreux  exemples  recueillis  sur 
>omme,  que  cet  organe  ne  remplissait  pas  (e  rôle 
ue  lui  attribuait  Gall  (2).  Avant  et  depuis  lors,  des 

lervateurs  très -désintéressés  dans  la  dispute,  ont 
aproduit  des  objections  non  moins  concluantes  (3); 
e  sorte  que  le  cervelet  est  évidemment  dépouillé  de 
fs  attributions  erotiques  (4). 

Si  l'organologie,  attaquée  dans  sa  partie  prétendue 
ivulnérable,  est  si  facile  a.  renverser,  l'ensemble  du 
rstème,  considéié  anatomiquement ,  soutient  bien 
loins  encore  les  regards  de  la  critique.  On  peut 
^pj  sous  ce  rapport,  par  quels  victorieux  argu- 
ions M.    Jourdan  l'a  combattu  dans  une  savante 


(1)  Les  bati-acien a  manquent  de  cervelet Les  lobes  la- 

raux  du  cervelet  manquent  chez  les  oiseaux.   Exposition  suc- 
ncte ,  etc.  ,  Arch.  gén.  de  méd. ,  juin  i8m  ,  p.  Bijo. 
(a)  Jrck.  gén.  de  mèd- ,  septembre  et  octobre  1827. 

(3)  Lallemnnd,  Rech.  anal,  path,  etc.  ,  lettre  i(,  p.  i36.  — 
ominel ,  OIa  sur  les  aller,  du  cerveau  ;  Arck.  gén.  de  raéd. , 
iptembre  >Bfli  p-  i3  ot  33. 

(4)  MutuE  n  surdus  ,  ei  fraclurà  occipitis  loquclam  reciipera- 
let  auditum.  Haller,  Elem.  phys.,  t.  iv,  p.  398.  Voilà  donc  le 
irvelet  qu'on  |ioui'rsit  faire,  d'après  ce  cas,  l'orgaïae  de  l'ouïe  et 
9  la  parole.-  Mais  il  manquait  compltïtemenl  cbez  lïnc  jeune  Elle 
t  onze  ans  qiii  parlait ,  quoique  aicc.  beaucoup  de  difficulté  (a). 
Jnsi  la  conséquence  que  l'on  pourrait  déduire  du  premier  fait  est 
étruile  par  celle  qui  dérive  du  second- 

(n)  ComlictiB,  Obienialion  d'une  jtmK  fill',  elc,,  Journal  depfyilol., 
■Tis  .83i,p.  17. 


J 
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préface  (i).  Qu'il  me  suffise  d'en  faire  menlîon  ici, 
sans  être  forcé  de  les  reproduire,  pois  d'ajouter  1m 
réflexions  suivantes. 

Comme  l'a  très-bien  vu  M.  Magendie ,  le  liquide 
cérébro-spinal  doit  empêcher  les  circonvolutions  cé- 
rébrales de  former  des  empreintes  sur  le  cràiie  (a). 
D'un  autre  côté  ,  il  est  certain  que  Ik  où  elles  sont  le 
plus  apparentes,  les  saillies  et  les  dépressions  de  l'en- 
veloppe osseuse  ne  répondentpas  toujours  à  pareill» 
dispositionsde  l'encéphale  (3).  Ce  n'estpas  tout.  Même 
en  admettant,  comme  nous  le  faisons,  que  le  volume, 
et  aussi  la  forme  de  l'encéphale,  sont  des  conditioDS 
nécessaires  pour  le  libre  exercice  de  ses  fonctions,  ■! 
faut  encore,  dans  cette  hypothèse,  tenir  compte  de 
la  profondeur  des  anfracluosilés,  chose  forte  impor- 
tante ,  et  qui  n'est  révélée  par  aucune  apparence  exté- 
rieure (4).  Il  y  a  encore  une  autre  condition  égale- 
metU  inappréciable:  c'est  cette  énergie  d'action  qui 
rend  un  homme  à  cerveau  peu  volumineux  capable 
d'efiprts  intellectuels  très-grands.  Tels  étaient  New- 
ton et  de  Laplace,  tous  deux  remarquables  par  h 
petitesse  de  Icurcerveau  (5).  Enfiu,  pour  des  organes 


(i)  jénatomie  du  cerceau,  par  Tiedcmsnii.  —  De  son  cili, 
M.  Lélut  a  ti-ès-bian  prouvé ,  conlrairenient  à  l'opûion  des  «*• 
nologisles  ou  pbréaoiogistes  ,  que  les  assassins  n AmI  distingutot 
par  aucune  conformation  du  crâne  c[ui  ieur  soitpr^^e(a). 

(a)  Journal  de phys.  expér.  ,]a\\\et  18^8,  p.  ai^. 

(3)BËclârd,  Propositions  sur  quelques  points  de  màiecin9,aoit 
i8i3,n»  147,  p.  [6  et  18. 

(4)  Desmoulins,  Arch.  gên.  de  méd. ,  juin  i8a3,  p.  ^Sg. 

(5)  J'ai  été  à  même  devoir  chez  M.  MHgendiele  cerveau  do  de  1^ 
place  en  regard  de  celui  d'une  idiote.  Ce  dernier  paraissait  le  mina 
eonrormé  ,  eu  même  temps  qu'il  élait  le  plus  vulurniueui.  Ilu'ffi 

(a)  Examen  comparatif,  etc.,  Journ.  Iifbd.  de  mèd.,  i83a  ,p.*i 
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^chargea  de  fonctions  purement  physiques ,  et  dont 
l'exécution  repose  en  entier  sur  des  conditions  ma- 
térielles de  structure  j  ces  mêmes  conditions  nous 
échappent  encore.  Existe-t-il ,  en  effet,  un  anatomiste 
capable  de  reconnaître  la  suave  embouchuredeTuIou, 
à  l'inspection  de  ses  lèvres,  ou  de  distinguer  le  larynx 
de  M"°  Malibran,  de  celui  d'une  femme  de  la  halle  h 
vois  rauque  (i)1  Assurément  non.  Combien,  àfor~ 
liori^  ne  doit-il  pas  être  plus  difficile  d'apprécier 
l'action  d'un  cerveau  recouvert  de  sa  quintuple  en- 
veloppe ? 

Maintenant  examinons  quelques  faits  de  détails, 
et  nous  les  verrons  venir  confirmer  les  objections 
qu'il  nous  eût  été  facile  de  produire  en  bien  plus 
grand  nombre  contre  les  propositions  générales  sur 
lesquelles  repose  la  portion  anatomîque  de  la  crano- 
logie. 

Gall,  comme  on  sait,  divise  tout  l'encépbale  en 
vingt-sept  organes.  Son  meilleur  élève,  Spurzbeim, 
prétend  en  avoir  découvert  quinze  de  plus  (2).  A 
quoi  tient  leur  dissentiment?  à  deux  causes.  La  pre- 
mière,  c'est  qu'en  supposant  la  réalité  de  l'existence 


est  pas  moina  irni  qu'en  généi-al  les  idiots  se  distinguent  par  nue 
trè9~TÎcieuse  conforiuation  de  l'encéphale,  comme  dans  le  cas  ob~ 
serré  par  M.  Calmeil  (a). 

(i)  Vn  rien,  une  petite  fibre ,  qOelque  chose  que  le  plus  subtil 
anatomiste  ne  peut  dt'couvrir,  eût  l'ait  deux  sots  d'Urasmc  et  de 
Fbnlenelle,  qui  ie  remarque  lui-mâmu  dans  un  de  ses  meilleure 
dialognes  [h). 

(a)  Essai  philos,  sur  la  nature  morale,  etc. 


I 

i 


(a)  lavm.  kabd.  dm  mid.,  noraiibn  iS3q,  p.  9 
(I)  Lameltrie,  (Xurra  pkSoi-,  t.  m,  p.  lo,  l'k 
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(icsorganes,  il  faudrait,  pourendétermioerle  nombre 
par  voie  d'induction, -vingt  fois  plus  d'observalioDs 
que  dix  hommes  laborieux ,  en  les  supposant  conve- 
nablement placés  ^  n'en  pourraient  faire  dans  toute 
leur  vie;  la  seconde,  c'est  que  ces  mêmes  organe» 
n'ont  pas  de  circonscription  sensible,  et  n'existent  pas 
pour  les  yeux.  Par  exemple,  tout  homme  un  peu  ha- 
bitué à  la  dissection  peut  facilement  reconnaître  et 
con;slater  par  soi-même  tous  les  faits  réels  d'anatomie 
contenus  dans  l'ouvrage  de  Gall.  Il  suivra  l'origine 
du  nerf  de  la  cinquième  paire  jusque  dans  (a  moelle 
épiniére;  l'expansion  des  fibres  des  pyramides  jus- 
qu'au-delà des  corps  striés,  etc.  Mais,  Gall  excepté, 
aucun  anaiomiste,  à  ma  connaissance,  n'est  en  éial 
de  montrer  sur  un  cerveau  l'organe  de  la  ruse  ou 
celui  du  meurtre.  C'est  tout  au  plus  si,  à  l'aide  du 
gros  chiffres  romains  placés  sur  chacun  d'eux  dan! 
les  planches  (i),  il  pourra  vaguement  en  Indiquer  la 
place  ;  tandis  qu'il  n'hésitera  pas  a  mettre  la  pointe  du 
scalpel  sur  la  valvule  de  Vieussens  ou  sur  la  commis* 
sure  postérieure.  On  n'a  point  encore  dit  à  Gall  que 
ses  organes  encéphaliques  ne  se  laissaient  pas  apcr* 
cevoir  :  c'était  cependant  par-lii  qu'on  aurait  dû  com- 
mencer à  réfuter  son  système.  Celte  objection  vaut 
toutes  les  autres ,  et  dès  l'instant  où  l'on  en  aura  se&ti 
la  force,  on  n'en  cherchera  pas  de  meilleure.  En  at- 
tendant, il  en  est  une  qu'il  nous  est  impossible  de 
passer  sous  silence. 

On  a  vu,  par  les  relevés  précédens,  combien  le 


(i)  Jnal.  et  pkys.  du  sysl.,  ' 


uiGB  DB  l'apoplexie.  ^o5 

iége  des  hémorrhagies  encéphaliques  s'était  moiilré 
iriable  à  l'autopsie  (i).  On  ne  peut,  dès-lors,  s'em- 
kher  de  reconnaître  que  des  particularités  analo- 
Bes  n'aient  eu  lieu  chez  les  sujets  dont  la  maladie  n'a 
Bs  été  mortelle.  Or,  d'après  les  principes  de  la  crano- 
j  ils  auraient  dû  éprouver  un  affaiblissement  de 
Jle  ou  teWeJàculté  y  selon  que  tel  ou  tel  organe 
irait  été  particulièrement  lésé  par  l'hémorrhagic, 
ependant  nous  n'avons  rien  vu  de  pareil ,  et  les  ob- 
trvalions  des  auteurs  de  tous  les  temps  sont  entiè- 
iment  conformes  aux  nôtres.  Toutes  celles,  en  effet, 
ï  il  s'agit  d'affections  de  l'intellect,  observées  êhez 
M  apoplectiques  ,  parlent  d'affaiblissement  général 
B  l'intelligence,  d'état  d'enfance  ou  de  démence-, 
mais  de  la  perte  d'une  faculté  spéciale.  Quant  aux 
|cîdens  vraiment  locaux ,  elles  nous  les  montrent 
lujours  sur  le  système  musculaire  ou  sur  les  organes 
sa  aens  (2).  Les  parties  musculaires  surtout  offrent 
Es  particularités  d'affection  locale  très-remarquables. 
ÏDSÏ,  suivant  les  divers  degrés  de  paralysie  dont  la 
ngue  peut  être  atteinte,  tel  individu  bredouille,  tel 
Itre  ne  peut  plus  prononcer  certains  mots  j  l'un  ne 
ft  plus  que  oui  et  non  (3);  et  je  connais  une  apo- 
tectique,  conservant  d'ailleurs  le  libre  usage  de  ses 
icultés  intellectuelles,  qui  depuis  plusieurs  années 
e  peut  articuler  que  (a,  qu'elle  répète  sou  vent  douze 
B  quinze  fols  de  suite  quand  ,  dans  ses  momens  d'im- 
àtience,  elle  veut  à  loule  force  parler. 

D'api'ès  la  constante  uniformité  de  ces  résultats,  il 
9t  difficile  de  ne  pas  admellre  que,  si  les  fonctions 


I 


(j)  Voyez  p.  577  à  SjgdecM  Reckercliea. 
(a)  Voyez  uhs.  x,  p.  55  de  ces  Hechcri'hes. 
[3)  Cruïcilhiei- ,  ;Vo(»'.  r.ibl.  mètl,  iioïcuibjf  iSaS,  p.  305. 
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des  muscles  et  des  sens  sont  sous  l'influence  de  cer- 
laines  parties  déterminées  de  l'encéphale,  ce  n'en  esl 
pas  moins  une, action  d'ensemble  de  cet  organe  qui 
produit  la  pensée  (  i).  Au  reste  ^  sans  prétendre  autre^ 
ment  garantir  la  justesse  de  cette  opinion ,  nou» 
croyons  toutefob  aroir  réuni  assez  d'inductions  mé» 
taphysiques,  de  faits  d.'anatomie  et  d'observatioBS  cli- 
niques ^  pour  Ipouyoir  comclure  de  leur,  accord ^  de 
leur  tendance  vers  un  même  but  ^  que.  ie  système  de 
Gall  est  la  plus  singulière  mystification  qu'ait  éprou* 
vée  le  monde  savant  depuis  celle  'du  mesménsme  (3).. 


)  ■ 


— : — ■ V- — ......    •    . — 

•  (j)  MBI.  Forille,  Pindi-Grandcbamp  et  Délace,  aillbrâiuetit  k 
production  de  la  pensée  à  la  substanee  corticale,  à  rexcloâcmiie 
la  substance  médullaire ,  qui ,  suivant  eux,,  préside>aux  mouyemeof 
volontaires  (a).  Nous  croyons  bVeb  Delàroche,  âé  GeuèVe,  (pt 
«  toute  la  substance  du  cé^fèëitrdoit  être  li^rdëe  cùtoUBOé  tstâtai- 
9  buan(  également  au  mécanisme  [des  idées  (b)^  9  Lorèos  ^  dans  ai 
ouvrage  trés-remarquable  et  trop  peu  remarqué  »  proifesse  absolu-^ 
ment  la  méipe  opinion  (c). 
(i)  fodéré,  Desquis,  tieapoplexiu y  p*  %^2. 

{a)  Considérations  sur  Ut  causés  deiafoUè,  èh,-^  îfoùpean  Joanuû  A 
m^if.  9  octobre  1 8a  I.-  ,;»«:,..  .     ^ 

{b)  .jànafyse  des  fimctiom  du-  sjrstèmiB  nerveux,  Jfp9r  servir 
tte, ,  t.  Uf  p.  ao. 

ÇcyMssm  sur  la  vie,  p.  8x  etsmv.. 


'■■■H' 
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t 'Livrés  presque  exclusivement  à  la  culmi'edel'aDa- 
imie  pathologique,  et  s'y  portant  avec  une  ardeur 
îeu  justitiée  par  les  étonuans  progréa<le  cette  science, 
ts  médeciasde  rio3  jours  n'ont  pas,àbi:au<:oup  près, 
Eudié  avec  le  même  soin  les  autres  branches  de  la 
tthologie,  Pétiologie  surtout.  Découragés  eu  quel- 
ne  sorte  par  la  nullité  des  résultats  auxquels  avait 
ïodùit  la  distinction  futile  et  scobstique  des  causes 
lorbî6qucseu  formelles ^  matérielles,  ctc.(i),  beau- 
Mip  d'entre  eux  ont ,  à  dessein ,  borné  leurs  recber- 
bes  à  l'étude,  toute  de  superScie,  des  effets  les  plus 
rîdens  que  les  causes,  soit  prédisposantes,  soit  efû- 
fentes,  produisent  sur  l'économie.  Aussi  \a  patho- 
ou  la  connais.sance  des  procédés  que  suit  la 
iture  dans  la  formation  des  maladies,  cst-ellc  une 
lîence  toute  neuve ,  et  qui  n'existe  on  pourrait  dire 
ne  de  nom  (2).  Ce  nous  est  un  motif  pour  entrer 
ins  quelques  détails  sur  cette  Importante  matière. 
On  a  dû  nécessairement ,  durant  la  longue  enfance 
3  la  médecine,  donner  le  nom  de  maladie  à  l'en- 


(i)  Voyez  Mich.  Eumuller ,  Opéra  medica,i.  i",p.69eisi 
De  causis  moi-hnrum . 

(a)  îlufelaud.  Idées  sur  la  palhogénie,  etc.;  Bîb.  germi 
'..  III,  p.  igSet  SUIT.  —  J.-A.  Rochoux  ,Dict.  de méd.  en  ao  v 
1.  ZTi,arLiclePATBoG£iiiE. 
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semble  des  symptômes,  aux  groupes  d'accideos  plus 
ou  moins  nombreux  que  présente  tout  individu  ma- 
lade. C'est  encore  ce  qu'a  (ait  Bajie  (i).  Cependant, 
bien  long-temps  avant  lui ,  on  commençait  à  appeler 
maladie  la  cause,  quelle  qu'elle  soit,  d'où  proviennent 
les  symptômes.  Aujourd'hui  le  mot  maladie  n'est 
guère  pris  que  dans  cette  acception  ,  et  nous  ne  lui 
en  donnerons  pas  d'autre. 

Ceci  posé,  si  nous  cherchons  à  déterminer  pié- 
cîsément  jusqu'où  s'étendent  nos  connaissances  sut 
la  nature  des  maladies,  sur  leur  essence,  nous  verrons, 
en  définitive,  que  presque  tout  se  réduit  à  savoir 
que  tantôt  elles  consistent  en  une  altération  maté- 
rielle dans  le  tissu  de  nos  organes ,  tantôt  en  un  simple 
trouble  des  fonctions,  sans  aucune  lésion  de  texture 
appréciable.  De  là,  deux  grandes  divisions,  chaque 
jour  confirmées  par  l'observation,  qui  nous  moDireDt 
toujours  dans  les  maladies ,  à  quelque  époque  de  leur 
durée  que  nous  les  étudiions,  ou  des  arfections  vitales, 
ou  des  altérations  de  tissu. 

A  s'arrêter,  sans  l'approfondir  davantage,  à  ce  ré- 
sultat si  satisfaisant  au  premier  abord,  la  nature  des 
maladies  semblerait  nous  élre  entièrement  dévoilée. 
Mais,  pour  que  cette  supposition  se  réalisât,  il  fan- 
'drait  parvenir  à  savoir  ce  qu'est  la  vie;  il  faudrait  aussi 
connaître  en  quoi  consiste  l'organisation.  Or,  même 
sur  ce  dernier  point,  qu'on  pourrait  croire  le  plus 
facilement  abordable,  nous  sommes  loin  de  posséder 
la  vérité;  car,  pendant  que  d'habiles  observateurs 
assurent  que  les  derniers  élémens,  les  Bbriles  les  plus 
déliées  de  tous  les  tissus  du  corps  humain  ,  sont  for- 
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mées  par  des  séries  de  globules  d'un  diamètre  toujours 
égal(i),  Lister  et  Hogdkin  soutiennent  de  leur  côté, 
et,  suivant  nous,  avec  beaucoup  de  raison ,  que  telle 
n'est  pas  la  structure  intime  de  nos  parties  (a).  N'est-ce 
pas  dire  que  nous  ne  saurions ,  a  beaucoup  près ,  dé- 
terminer tous  tes  cas  dans  lesquels  la  texture  orga- 
nique est  matériellement  fJtérée? 

La  profonde  ignorance  où  nous  sommes  de  sa  vé- 
ritable disposition  nous  met  dans  l'impossibilité  de 
savoir  comment  se  produit  la  vie  (3) ,  et  en  quoi 
consiste  la  nature  des  troubles  qu'elle  est  suscepti- 
ble d'éprouver.  Seulement  nous  sommes  parvenus  à 
constater  que  la  vie,  considérée  dans  son  phénomène 
fondamental,  se  réduit  a  un  mouvement  non  inter- 
rompu de  composition  et  de  décomposition  (4),  appelé 
par  Van  Geuns  mouvement  nutritif  (5).  Soumis  h  une 
action  moléculaire  qui  nous  échappe,  et  entièrement 
produit  par  elle,  chez  les  animaux  les  plus  simples,  il 
s'exécute  sans  doute  encore  en  grande  partie  sous 
l'influence  de  la  même  cause  cliez  les  animaux  plus 
élevés.  Mais  alors  elle  ne  peut  plus  l'entretenir  qu'il 


(i)  W.Home,  Transact.  phil.  ,i8tS ,  p.  iQ5.—  MH.T.dvfavis, 
Structure  élément,  des  principaux  tissus;  Diss.  inaug.,  i8a5. 
(a)  Bib.  «niV. ,  févriel'  1819,  p.  i55  i  i58. 

(3)  On  donne  au  mot  vie  deux  seos  fort  dlffi^rensi  tantôt  on  j 
attache  Vidée  de  .cause,  tantôt  l'idée  de  résultat.  Eu  laat  que 
cause ,  la  vie  est  une  force  dont  la  nature  nous  est  iacoanue  ;  en 
tant  que  résultai,  c'est  un  ensemble  de  phénomènes  qui  s'exécu- 
tent pendant  un  temps  détermina  (a).  Non»  oe  considérons  ici  la 
vie  que  comme  résiiUat.  , 

(4)  J.-A.  Rochoux,  Jn  causa  morbi ,  etc.  ..  Comjfçl.  ad  agre- 
galionem,  1834  '  P    '5. 

(5)  Diss.  de  eo  r/uod  vitam  constituil ,  etc. ,  p.  554- 


(a)  B'ichiAt ,  Rcektr. 
mtni  lie  phyiiol.,  1.  1 


m,j  p.  I 


-  R!i 


idjJtf- 


4lO  CRIPITRB    IV. 

l'aide  et  avec  le  concours  de  la  circulation  et  de  l'iii- 
nei-vatïon,  fonctions  dont  la  dépendance  réciproque 
est  telle,  que  si  l'une  des  deux  vient  à  s'arrêter,  il  en 
arrive  bientôt  autant  h  l'autre.  De  plus,  l'expérience 
nous  a  depuis  long-tenips  appris  qu'elles  sont  Tune 
et  l'autre  plus  ou  moins  élroiteiucnt  liées  avec  toutes 
les  autres  fonctions  de  l'économie.  Ainsi,  nous  aper- 
cevons assez  précisément  par  quelle  succession  d'ef- 
fets dcpendans  les  uns  des  autres,  les  dérangemens 
auxquels  celles-ci  sont  exposées ,  peuvent  se  trans- 
mettre de  degré  en  degré  jusqu'au  mouvement  nu- 
tritif, et  enfin  altérer  l'organisation  qu'il  tient  sous  sa 
dépendance. 

Partant  de  là,  nous  découvrons  une  première  série 
de  causes  morbiliques  dont  tout  être  vivant  doit  né- 
cessairement subir  l'intluence  dans  l'exercice  de  ses 
fonctions,  lequel, en  le  suppotont  même  exempt  de 
CCS  glands  troubles  qui  seula  méritent  le  nom  de 
maladie,  ne  peut  se  continuer  sans  produire  une  alté- 
ration des  organes,  telle  qu'un  instant  arrive  où  leur 
jeu  devient  tout^à^feit  impossible.  Toutefois  ,  cette 
circonstance,  que  l'usure  du  corps  par  la  vieillesse 
nous  met  de  temps  à  autre  à  portée  d'observer,  est  très- 
rare,  en  comparaison  de  ces  cas  dans  lesquels  nos 
maux  reconnaissent  pour  cause  quelques-uns  de  ces 
abus  dans  ie  régime  des  fonctions  que  l'homme  a 
souvent  à  se  reprocher,  mais  qu'il  n'est  pas  non  plus 
toujours  maître  d'éviter. 

Un  autre  ordre  de  causes  de  maladies  se  trouve 
dans  l'influence  toute  puissante  et  bien  facile  k  con- 
cevoir, de3  agens  physiques,  quand  on  songe  que  le 
concours  continuel  de  leur  action  est  tellement  né- 
cessaire k  l'entretien  de  la  vie ,  qu'elle  s'éteindrait  in- 
failliblement sur  l'heure ,  si  cet  appui  venait  à  lu^^ 
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manquer  UDseiil  instant.  Ënfîn^  nous  découvrons  un 
troisième  ordre  d'agens  morbifiquea  dans  l'actioD 
qu'exercent  sur  réconoiiiie  les  virus,  les  poisons,  cer- 
tains composés  chimiques,  et  les  violences  physiques 
extérieures. 

A  l'exception  des  deux  dernières  espèces  de  cau- 
ses ,  dont  le  mode  d'action  nous  est  assez  bien 
connu,  nous  ignorons  complètement  la  manièro  d'a- 
gir de  toutes  les  autres.  Nous  avons  bien  constaté,  il 
est  vrai,  qu'elles  développent  leurs  effets  en  affectant 
particulièrement  j  tantôt  les  liquides,  tantôt  les  soli- 
des (i).  Néanmoins,  la  spécialité  d'impression  qu'é- 
prouve l'organisme,  dans  l'un  ou  dans  l'autre  de  ces 
deux  cas,  nous  reste  entièrement  inconnue,  bien  que 
depuis  long-tfHïips  on  se  soit  flatté  d'en  avoir  pénétré 
le  mystère.  Mais  qu'a-t-on  fait  pour  cela?  On 
s'est  borné,  en  gâtant  la  théorie  de  Thémison(3), 
h  soutenir  que  nos  liss,us,  nos  organes,  et  en  un 
mot  l'économie  tout  entière  ,  ne  sont  susceptibles 
que  de  deux  modes  d'affection  :  la  sthénie  et  l'asthé- 
nie, l'irritation  et  l'abirritation  (3).  Or,  en  examinant 
de  près  cette  hypothèse,  il  est  aisé  de  voir  que  si  beau- 
coup d'états  morbides  paraissent  produits  par  excès 
Ou  par  défaut  d'action,  il  y  en  a  un  bi^n  plus  grand 
nombre  où  l'on  est  forcé  d'admettre  un  mode  partï- 
Guliei*  de  souffrance  pUis  ou  moins  différent  des  deux 


(i)  J.-A.  Itocbous,  Des  sjrsl.  en  méd. ,  etc.  ;  Joiirn.   hebii.  de 
»n^(i. ,  aS  mars  iSag. 


I 
I 


(a)  Voy*  (Jelsc,  De  iv  medicd ,  l.  i' 
(5)  Biavia,  ÉUmaiu  de  niéd. ,  p.  58,— 
lior.  et  de  la  folie,  p.  a63  k  33».  — Dugès 
de  la  fièvre,  t.  i'',  cliap  III  et  lï. 
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autres.  Dans  tous  les  cas,  il  est,  comrfae  eux,  entière- 
ment subordonne  k  la  spécialité  de  sa  cause  détermi- 
nante (i),  en  vertu  de  cette  loi  de  l'économie,  qui 
détermine  toujours  la  nature  de  la  réaction  d'après 
celle  de  l'action.  C'est  à  l'appareil  morbide  résultant 
du  mode  d'impression  qu'éprouve  alors  le  solide  vi- 
vant, qu'on  donne  te  nom  de  cause  prochaine. 

Difficile  et  peut-être  impossible  à  pénétrer  dans 
ce  qu'elle  a  d'intime,  cette  cause  n'en  a  pas  moins 
de  tout  temps  attiré  l'allention  des  médecins.  Plus 
elle  se  montrait  inaccessible  à  leurs  recherches,  plus 
ils  ont  fait  d'efforts  pour  arriver  à  la  découviir,  et 
si  nos  connaissances  à  son  égard  sont  encore  bien  peu 
avancées,  il  faut  s'en  prendre,  non  à  un  manque  de 
zèle,  mais  à  la  nature  même  du  sujet.  Elle  est  cause 
qu'après  tant  de  travaux  consacrés  à  l'approfondir, 
tout  se  réduit  à  savoir  d'une  manière  générale  que 
divers  modes  d'affections  j  plus  ou  moins  différena 
les  uns  des  autres,  sont  le  point  de  départ  de  tous  les 
phénomènes  morbides,  aussi  bien  dans  les  maladies 
organiques  que  dans  les  simples  lésions  vitales.  Nous 
en  avons  la  preuve  pour  ces  dernières,  lorsque  nous 
constatons  combien  ,  suivant  les  cas  ,  elles  diffèrenl 
entre  elles  paç  leurs  symptômes  ,  leur  marche,  leur 
durée,  etc.  Quant  aux  preinières,  des  différences  tran- 
chées dans  la  texture,  la  couleur,  la  densité,  et  toutes 
les  qualités  sensibles  de  leurs  lésions  caractéristi- 
ques, permettent  bien  moins  encore  d'en  rapporter 
la  production  à  une  cause  identique.  Ainsi,  soit  que 
les  symptômes  des  maladies  naissent  immédiatement 


(0   Hufeland,  Palhogënie;  Bibl.  geim.  ,  !■ 
f.  A.  Rochouï ,  Des  Systèmes ,  etc. ,  p.  7. 
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d'une  impression  morbide  fixée  sur  le  solide  vivant, 
sans  altération  de  texture  appréciable;  ou  bien  qu'ils 
dépendent  d'une  lésion  organique  développée  par 
suite  de  cette  même  impression  ,  il  se  trouve  toujours 
des  phénomènes  propres  k  nous  convaincre  de  la  réa- 
lité des  nombreuses  différences  que  la  cause  pro- 
chaine est  susceptible  de  présenter  dans  sâ  nature 
intime  (i). 

Pour  l'apoplexie,  elle  consiste  en  un  vice  de  nu- 
trition ,  d'où  nait  cette  altération  ,  cette  diminution  de 
la  cohésion  normale  du  tissu  encéphalique,  laquelle, 
étant  parvenue  à  un  certain  degré,  se  termine  par 
une  déchirure  immédiatement  suivie  d'hémorrhagie, 
de  compression  et  de  tous  les  désordres  locaux  qui 
ont  pour  effet  de  produire  les  symptômes  apoplec- 
tiques. Cette  théorie,  dont  l'exactitude  est  garantie 
par  des  fajts  d'anatomic  pathologique  nombreux  et 
soigneusement  vérifiés  (2),  sera  certainement  re- 
poussce  par  les  partisans  de  la  médecine  physiolo- 
gique, comme  fortement  entachée  de  fatalisme  mé- 
dical (3).  Mais  il  s'agit  de  savoir  si  elle  esb  conforme 
à  la  vérité;  et  non  pas  d'examiner  si  elle  contrarie 
ou  non  certaines  vues  systématiques.  L'étude  que 
noua  allons  faire  des  causes  prédisposantes  et  effi- 
cientes de  l'hémorrhagie  encéphalique,  fournira  loa 
moyens  déjuger  de  nouveau  cette  question. 

Comme  dans  toute  espèce  de  maladies^on  suppose, 
pour  celle-ci,  que  l'inobservation  habituelle  des  ré- 
gies de  l'hygiène  ou  quelque  fâcheuse  condition  de 


(i)    J.    A.    Rocheux,    An   causa    morhi , 
agrégat. ,  p.  7. 

(a)  foy.  p.  ii^  Ac  ces  Recherches. 

(3)  Broussais  ,  Examen  des  Doctrines  mèdî 
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Torganisme  ,  préparent  lentement  l'étionomie  k  re> 
cevoir  une  sorte  de  choc  qui  fait  enfin  éclater  le  ma) 
dont  les  germes  couvaient  depuis  plus  ou  moina 
long-temps.  C'est  h  cette  secousse  ordinairemeot  dé- 
terminée par  un  écart  apparent  da  régime,  qu'on 
donne  le  nom  de  cause  efficiente.  Toute  autre  in- 
fluence morbîfère  appartient  aux  causes  prédiapo- 
santes,  sans  même  excepter  les  prédispositions  qui 
ne  sauraient  en  être  séparées  d'après  sucun  motif 
raisonnable.  Quant  aux  causes  efficientes  et  prédis- 
posantes, on  peut  en  général  les  distinguer  les  unes 
des  autres,  et  il  est  facile  et  convenable  de  le  faire 
dans  la  plupart  des  cas.  Cela  n'empêche  pas  que 
tantôt  les  unes  ,  tantôt  les  autres  de  ces  causes,  ne 
jouent  le  principal  rôle  dans  la  production  des 
maladies  ,  et  même  que  l'activité  de  quelqu'une 
d'elles  ,  ou  prédisposante  ou  efficiente  ,  ne.  soit  quel- 
quefois assez  grande  pour  développer  a  elle  seule 
certaines  maladies.  Au  reste ,  je  crois  Inutile  d'in- 
sister sur  ces  faits  connus  d'étiologie,  qui  trouveront, 
pour  la  ptupart,  leur  application  dans  les  deux  pre- 
mières sections  de  ce  chapitre,  dont  la  troisième  et 
dernière  section  se  composera  d'une  discu.ssion 
la  fréquence  de  l'apoplexie. 


SECTION  PREMIÈBE, 


fuedisfosantes. 


I 


Les  causes  prédisposantes  de  l'apoplexie,  dit  Cae- 
lius  Aurelianus  (i),  lui  sont  communes   avec  les 


(i)  ^ciil.  morb.  ,  lib.  m,  De  Apoplei 
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*  autres  maladies.  Cependant  il  y  en  a  plusieurs  parmi 
elles  qui  sont  généralement  regardées  comme  étant, 
sinon  tout-à-fait  propres  à  cette  affection  ,  au  moins 
comme  particulièrement  capables  de  la  produire. 
Elles  seules  m'occuperont.  J'examinerai  d'abord  dans 
un  premier  article  ia  manière  dont  les  auteurs  ont 
envisagé  leur  influence,  et  je  chercherai  dans  un 
second  article  à  déterminer  jusqu'à  quel  point  on 
peut  s'en  rapporter  à  eux. 


ARTICLE  PREMIER. 


'Opinion  d 


is  prédÎBposiiiiI 


Les  causes  prédisposantes,  dont  l'influence  a  prin- 
cipalement fixé  l'attention  des  médecins,  peuvent, 
comme  il  a  étéindiqué  plus  haut ,  se  rapporter  à  deux 
chefs.  Les  unes  se  trouvent  dans  quelque  fâcheuse 
condition  de  l'organisme,  sont  propres  aux  individus, 
et  je  les  appellerai  individuelles \  les  autres  tiennent 
à  une  inobservance  habituelle  plus  ou  moins  grande 
régies  de  l'hygiène,  et  je  les  appellerai  hjgié- 
niques ,  en  tant  que  se  rattachant  à  l'hjgiène. 

°.  Causes  individuelles.  «  On  devient  apoplec- 
tique par  l'âge,  principalement  de  quarante  à 
soixante  ans  (i).'> 

Celte  vérité,  sur  laquelle  j'aurai  occasion  de  re- 
venir, est  généralement  reconnue.  D'autres  proposi- 
tions, sans  être  à  beaucoup  prés  aussi  fondées,  ont 
obtenu  un  assentiment  presque  égal;  et  si  Hippo- 


ïiïiv™.  Sect.  1 


aph.  57,  tjaite  Taetio. 
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crate  n'a  pas  désigné  le  tempérament  propre  à  Tapo^ 
plexie,  les  modernes  ont ,  en  apparence ,  amplement 
comblé  cette  lacune.  Us  sont  parvenus  à  faire  croire^ 
sans  la  moindre  opposition  >  qu'une  constitution  san- 
guine, un  embonpoint  excessif,  la  grosseur  de  la 
tête  jointe  surtout  à  la  brièveté  du  cou  (i) ,  six  ver- 
tèbres cervicales  au  lieu  de  sept  (a),  sont  autant  de 
causes  prédisposantes  fort  actives  à  l'égard  de  cette 
maladie.  Ponsart^  un  des  premiers  à  ma  connaissance^ 
a  attribué  une  influence  toute  semblable  à  la  pe- 
titesse de  la  tête  (3).  Beaucoup  de  médecins  ont 
constaté  en  outre  le  rôle  très -important  des  disposi- 
tions héréditaires  (4)  ;  d'aultes  ont  mentionné  celui 
de  sexe.  Enfin  ,  dans  ces  derniers  temps  ^  on  a  attri- 
bué à  l'hypertrophie  du  cœur,  et  à  tous  les  troubles 
un  peu  considérables  de  la  circulation ,  une  très- 
grande  part  dans  le  développement  de  l'apoplexie; 

2"  Causes  hygiéniques.  Presque  tous  les  méde- 
cins, depuis  Hippocrate,  ont  admis  comme  prédis- 
posant à  l'apoplexie,  l'hiver,  une  saison  froide  et 
humide,  les  pluies  abondantes,  et  une  chaleur  hu- 
mide après  le  froid.  «  L'apoplexie  est  fréquente,  sui- 
»  van  t  Jacchinus,  dans  les  lieux  froids,  soit  par  rapport 


(1)  Etlmuller,  Opéra  omnia,  com.  i«',  p.  38a.  —  Portai,  Obs. 
sur  V apoplexie^  p.  68  et  i4o. 

(2)  Van  Swicleti,  Comm  in  aph.  Boerhaav.,  $.  ip  10. «-—Moulin, 
Traité  de  Vapop*  et  des  hydrocéphales,  p.  29. 

(5)  J^raité  de  Vapop.  et  de  la  parai, ,  p.  i4* 
,(4)yanHelniont,  Ortus  medîcirUBy  eic>  Delithiasi,  p.  97. — Ho- 
ferus ,  De  affect.  capit,  de  apop* ,  p.  5.  —  Sennert ,  t.  11 ,  De  apo^ 
plexiây  p.  252.  —Hoffmann,  Opéra  omnia,  t.  u.  De  hemorrha- 
giâ  cerehri,  p.  24^«  —  Fédéré,  Desq.  med,  de  apoplexia ,  p.  10. 
—  IVymroann,  De  apoplexia  tractatus^  p.  i85, 
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à  leur  position  particulière,  comme  Florence, 
Lucques  et  Botogne ,  soit  par  la  nature  du  climat , 
comme  l'Allemagne  et  l'Angleterre  (i)-»  Holle- 
ius,  Foreslus,  Morgagni  et  beaucoup  d'autres  mé- 
lins  sont  entièrement  de  l'avis  de  Jaccliinus  rela- 
tvement  à  l'action  du  froid  humide  (2),  surtout 
ruand  elle  se  fait  sentir  après  un  été  sec  et  chaud  (3). 
tagllvi  traite  avec  une  sorte  de  complaisance  do 
putes  ces  causes,  anxquetles  il  ajoute  l'action  des 
'apeurs  malignes  qui  s'exhalent  pendant  tes  trem- 
4emens  de  terre  (4)-  M.  Moulin,  au  contraire,  a 
5pu  devoir  trausporter  aux  pays  chauds  rinflueilce 
iccordée  par  les  autres  aux  pays  froids  (5). 

Souvent,  dit  Aiclée  (6),  l'ivroyïierie  et  la  gour- 
nandise  produisent  l'apoplexie.  Son  opinion  est  de- 
'enue  une  sorte  de  loi,  proclatiice  à  l'oiivi  par 
Letius,  Petrus  Diversus  Satius,  GuaUer  Bruche , 
Torcstus,  Itoffman,  etc.  (7).  Le  même  accord  règne 
iur  rinflucRce  d'une  vie  molle  et  oisive,  qui  n'est 
mimée  par  aucun  exercice.  Suivant  Ponsart,  il  y  a 
»Ius  de  moines  et  definanciersapoplcctiques,quc  de 
>aysans.    P^ous  aurons  achevé    de    l'aire   connaître 


(1)  Comm.  in  H/iazes,  cap.  u 

(2):Zte   morù.    internis,   lib 

obs.  jo.  —  De  sed  et  caus,  mon 

(3)  Fi'id.  HoSmann  ,  Op.  omit 

p.  173. 

(4)  Opéra  omnia ,  p.  683  ei  i 

(5)  Traité  de  rApnpleiie,  etc   , 

(6)  De  curât   npoplexire ,  lib.  11 ,  c;ip.  'it. 
(j)  Dccognos.  morùis  ex  Arcf'i'ge'ie;  de  Àpoplexîâ,  p.  aSS. — 

De afficlibus , etc. , cap.  11,  p.  aTt2.—Frax.  med.  tlieor.  et pi^aet.' , 
<p.-ji.  — Opéra  omnia  de  ApoplixiA,  olwtjo.  —  0/Kra  q^nùff 
totat  iH,  Dits,  de  apoplfxiâ ,  p.  I31. 


:.  Diss.  de  apoplexiil,  tom,  m  , 


,  p.  36. 
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rinflueace  attribuée  k  certaines  professions,  si  nom 
ajoutons  que  l'on  considère  rhabitudé  d'une  vie  sttn 
dieuse  et  méditative  comtne  favorisant  puissamment 
la  pi^duciion  de  Tapçplexie. 

Les  chagrins  prolongés,  les  violentes  seoottssêi 
morales,  passent  encore  pour  exercer  une  ac^oo  ta 
moins  aussi  fâcheuse. 

ARTICLE  II. 
Appréciation  de  TactioD  des  causes  prédjsppsaotef. 

§.  r'.  Causes  indwiduellès.  Nous  allons  cher* 
cher  à  les  apprécier ,  d'après  1  ordre  suivant  lequel 
nous  en  avons  parlé  dans  l'article  précédent.  Nous 
ferons  de  même  pour  les  causes  hygiéniques. 

ï'.  jige.  L'influence  de  l'âge  comme  cause  prédis- 
posante, est  de  la  plus  grande  évidence.  On  peut  eo 
juger  par  le  relevé  suivant  fait  sur  soixaiite-neuf  apo- 
plectiques ,  rangés  par  ordre  d'âge  de  dix  en  dxx,  ans: 

AOB.  -ROMBRB  OBt  M4EJLDB1. 

De  %o  à  3o  ans  . a 

De  3o  à  4o  aiis  .     .     .     •     .     •     .  xo 

De  40  i  5o  ans  .......  i^ 

De  5o  à  60  ans  ...;..•  x3 

De  60  à  70  ans.  .......  24 

De  70  à  80  ans  ••••...  is 

De  80  à  90  aBS  .«•..••  x 

Il  y  a  plus  d'individus  vivans  de  l'âgéude  soixante 
â  soixante-dix  ans,  que  de  celui  de  soixante-dix I 
qualrc-vingtsans.Maisj'aipeincàcrolrequc  le  nombre 
des  premiers  soit  double  de  celui  des  seconds ,  et 
l'on  voit  cependant^  que  relativement  à  ces  deux 
âges,  le  premier  fournit  le  double  des  apoplectique? 
liu  second  âge.  D'ailleurs  ^  s^îl  y  a  pliis  dThMniMi 
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lé  soixante  h  soixantc-clix  ans,  que  de  soix3nle«dîx  à 
|Uatre-vingts  ans,  il  y  en  a  aunsî  plus  de  cinquante 
Soixante  ans,  que  de  soixante  à  soîxante-dix  ans; 
I  pourtant  ce  dernier  âge  donne  presque  deux  lois 
hlatil  d'apoplectiques  que  l'autre.  On  ne  peut  donc 
empêcher  de  reconnaître  t|ue  ta  di^pu^iitiopi  à  l'apo- 
[cxie  augmente  vers  l'Age  de  soixante  atifi(i),  et  dî- 
linuc  passé  soixante-dix  ans;  qu'elle  est  peu  remar- 
uée  avant  trente  ans,  et  si  iaible  avant  vio;rt  ans, 
uc  le  nombre  des  apoplectiques  au-dessous  de  cet 
;e  est  très-petit  (3). 

Il  se  réduit  à  ma  connaissance,  aux  cas  suivons  ob- 
rvés  sur  une  iîlle  de  quatorze  ans,  par  les  médecins 
iBresIaw(3);  sur  un  jeune  tiomme  du  même  âge 


^l)  Falret,  fiy.  Seri'es.  Rapport  sur  le  prix  destat.,  p.  j. 

'(3)  La  composition  cliimiqiie ,  et  par  conséquent  l'orgaaiiBtioa 
ÏDlime  dii  cei'veaii ,  aubii  avec  l'âge  des  cbaDgemeas  que  les  auB" 
lyaes  de  M.   Denis  oui  mis  hors  île  doute,  (a).  C'est  à  eoi  qu'il 

iïiili[ico[iteslal)leincntalliibuei-  la  fréquence,  et  surtout  l'élcndue 
dfS  déchirures  hérnorrhagiqiics  de  cel  organe  ,  à  une  cerlaiiie  épo- 
que de  b  vie.  Elles  sont  ,  par  eEempie  ,  babituellement  si  consi- 
dérablcs  chez  les  sujets  très-âjjés.  qu'il  eu  résulte  des  épanchemcnj 
presque  toujours  mortels  par  leur  abondance.  Ainsi ,  sur  trente  et 
un  apoplectiques,  ayant   passé   soixaNle-dix   ans,  admis  dcpui 

rs,  et  M.  Prusa  eu  occasion 
i.  Où  doit  donc  111 

d'apopleiiie  obtenue 
BouleJllo,  sur  une  femme  de  quatre -vingts  ans.  (6) 
{Z)  Hist.  morb.  f^ralislaVi^a.  f]02,  p.  g.— Cort.  Mummius, 
p.  75,  de  son  déleslable  ouvrage  intitulé  :  De  morùo  attonito . 
dit  avoir  observé  uue  fcule  fuis  en  sa  vie  l'apopIe>ic  chez  un 
eal'ant  1  mais  rabs.:uce  Ue  détails  cire 
sur    quelques  autres  cités    par   Hoffmann   [Diis.   île  epoplex 


tiond'nQ  seul  qui  a  guéri 
de  faire  des  observations  I 
rangs  des  eïceptl 


..).« 


(^  tesherdua  de  fhjiiologie  lur  It  taag  hunaia  1  lotira-  de  p^iiologit 
«p.  187. 
'   (*)  Trailéde  lachlortc,  p.  197. 
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par  M.  Guibert  (i);  sur  une  fille  de  doii2e  ans  par 
M.  Payen  (a)  ;  et  sur  un  enfant  de  douze  ans^  par 
M.  Ândral  (3).  A  la  vérité^  M*  Serres  éh  bien  avoir 
Yu  l'apoplexie  chez  un  enfant  de  trois  ans.  (4)  ;  mais 
comme  il  a  négligé  de  nous  apprendre  si  c'était^  ou 
non ,  une  de  ces  apoplexies  qu^il  appelle  méningées/ 
et  que  les  autres  médecins  nomment  arachnoîditcs, 
son  observation  ne  peut  servir  en  rien  à  résoudre  la 
question  acluelle.  Deux  autres  faits  pourraient  peut* 
être  s'y  rattacher  encore  :  l'un  a  pour  sujet  un  enfant 
de  trois  ans,  dont  M.  Lallemand  a  co^nsigné  l'histçlre 
daiis.sa  troisième  lettre  (5);  l'autre  est  Fhémorrhagie 
cérébrale. que  M*  Billard  a  rencontrée  sur  un  enfant 
de  trois  jours  (6).  Mais  dans  ces  deux  cas^l'altératioo 
de  la  substance  du  cerveau  était  telle  ^  que  si  elle  ne 
peut  pas  être  considérée  comme  la  cause  de  l'hé- 
nu>rrhàgie  (7)  ^  elle  doit  au  moins  être  assimilée  ï 
ces  complications  ^  dont  j'ai  rapporté  quelques  exein* 


(1)  Ji'ch,  gen.  de  méd* ,  octobre  iSa^,  p.  204. 

(2)  Essai  sur  rencéphalite  etc.  Diss,  inaug. ,  février  1826, 
ûbs.  Yii,  p.  21. 

(3)  Précis  danat   paihoL  ,  tome  11,  p.  761. 

(4)  Annuaire  méd,  c/iim»  des  hôpitaux,  etc. ,  p.  284* 

(5)  Recherc.  anatomico^path,  surtencéphàh,  p.  SyS. 

(6)  Traité  des  maladies  des  enjans  nouveau^nés ,  etc. ,  p.  6ot. 

(7)  I/hémon  hagic  chez  les  enfans  est  évidemiDcnt  produite  pur 
une  altération  du  cerveau  difTérente  de  celle  dont  elle  dépend  chef 
les  adultes.  La  preuve  de  tnon  assertion  se  tire  de  la  tnarche  foit 
différente  de  la  maladie  chez  les  uns  et  les  autres.  En  effet,  tandis 
que  les  déchirures  spontanées  du  cerveau  se  cicatrisent  très-fré- 
quemment chez  les^  adultes ,  elles  amènent  constamment  la  mort 
chez  les  très-jeunes  sujets  sur  lesquels  ;  à  ma  connaissance ,  on  n'en 
a  pas  encore  tu  une  seule  arrivée  &  la  cicatrisation.  Le  mode  d'af- 
feètion  du  eerVeao  >  dans  Vun  ^  Fautre  cu ,  n'est  donc  pas  ideo- 
liqut. 
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!5(i}.  La  inéine  réflexioii  s'applique  à  peu  prés 

aussi  complètement,  à  l'observation  de  M.  Payen, 

à  celle  de  M.  Guibert,  et  aux  observations  plus  ré- 

centes  de  M.  BurnetetdeDance  (2);  ce  qui,  comme 

m  voit,   réduit    considérablement  le  nombre  des 

loplexîes    vraÏRient    simples,    observées  chez  de 

is-jeunes  sujets.   Quant  à  M.  Moulin  qui ,  en  par- 

nt  des  nouveau 'liés,  dit  que  chez  eux  I  apoplexie 

\t  toujours  (budrovante  (3) ,  comme  il  n'appuie  son 

assertion  d'aucun  fait  particulier,  je  croît  inutile  de 

la  réfuter  sérieusement  (4),  et  mon  o[)lnion  subsiste 

dans  toute  sa  force. 

3°.  Tempérament.  A  en  croire  les  opinions  vul- 
lires,  certains  tcmpciamens  formeraient  une  dis- 
iitîon  des  plus  fâcheuses  à  l'apoplexie.  Nos  obser- 
vations sont  loin  d'être  en  faveur  de  celte  manière 
Je  voir,  comme  on  peut  en  juger  par  te  tablçau 
livant  : 


Fi)  yoy.  obs,  Lxx,  p.  ii)\;  obs.  LHii.p.  3y8;  obs.  lxmi,  p.  ZoZ, 
C(a)  Journ.  hebd.  de  méd.  ,  sTiii  iSlo.  Observ.  d'hdmor.  çéréb. 
f-Arch.gén.dc niéd.,miiri  iSSa.p.  SiH.JJèmorrkagies  niuiti/iks, 
L  (3)  Traité  de  Papoplexie  et  des  hjdivcépkales ,  p.  C5. 
^4)  Ce  qii'nii  apiu-lle  imprnpremciit  apoplexie  des  nniiveau- 
n'eit  la  plupart  (lit  loin ps  qu'une  «."ptiviie,  nii  plutôt  un  arrêt 
de  U  circula  lion  causé  par  le  Ung  sdjour  de  U  tête  du  l'enlànt 
au  passage.  Quanil ,  en  outre,  il  se  trouve  des  désordres  du  côlé 
de  la  lêle,  ce  sont  quelquefois  des  hémorrliagies  par  rupture  du» 
TaisKHiK  loperlicieU  de  l'encéphale  ,  ou  bien  de  vérirnbles  solu- 
lioni  de  conUnuité  opéréei;  dans  lasubstance  rér^bmle  pnr  «{c? 
TJoleQce»  cxlérieureg  ,  ou  bleu  oncoro  ,  de  vu  s  les  îulilfralîpna  de 
l«BUg  (a)  ;  janiHÎs  de  ce»  di^cbirurcs  qui  coastiluenl  ra()upleiic  d]^. 


>*^«)  Billarct,  TtaHf  dt>  rna/adin  des  en/ans. 


■■.i., 
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En  /comparant  enire  eux  lé^  apoplecliques  de  co 
relevé',  on  voit  qu'ils  sont  i  peu  prés  égdIemeDt 
nombreux  parmi  les  individus  des  teitioéraiiieni 
sangtjLin^  sanguin-bilieu^x:  ^  et  sanguin  - /j'mphih 
tique  ^  qui  appartiennent  aux  constitutions  génér»» 
lement  dominantes  à  Paris,  sans  qucî  Fane  d*elles 
l'emporte  beaucoup  sur  l'autre  ;  tandis  que  les  apo- 
plectiques bilieux  sont  en  bien  plus  peiit  nopabre 
que  ceux  de  chaque  autre  tempérament,  parce  que 
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8  înrlivîdus  rl'iin  tempérament  bilieux  ne  sont  pas 
beaucoup  près  ai:ssi  nombreux  que  ceux  tl'un  des 
ioia  autres  tempéra  m  en  s.  Par  la  même  raison ,  quel 
ne  soit  le  tempérament  des  malndes,  il  s'en  trouve 
eaucoup  plus  parmi  les  sujets  d'un  embonpoint 
idinairc,  moins  parmi  les  maigres,  moins  encore 
■rmi  ceux  qui  sont  surctiarLfés  de  praisse;  les  apo- 
lecttqucâ  de  ces  diverses  habitudes  ,  paraissant  être 
Qtre  eux,  dans  des  proportions  Fort  analogues  à 
ttle  des  sujets  en  santé,  doués  des  mêmes  dtsposî- 
BDS,  aussi  comparés  entre  cu\.  Ainsi,  nous  sommes 
:es3airement  conduits  à  celte  proposition,  dont  la 
értté  a  été  pi  us  ou  moins  nettement  exprimée  par  un 
Bsez  grand  nombre  de  médecins  (  i  ),  savoir  :  qu'aucun 
^ne  pxtérieur  appréciable  n'indique  la  disposi- 
ion  à  l'apoplexie.  Elle  se  trouvait  déjà  d'ailleurs 
lémontrée  par  les  observations  de  Corvisart,  d^es- 
[uelles  ii  résulte  que  les  individus  du  tempérament 
algairement  désigné  par  le  litre  â' apoplectique ^- 
ont  surtout  disposés  aux  maladies  du  cœur  (2). 
Ble  reçoitj  ajouteions-  nous,  une  dernière  confir- 
balion  dans  les  remarques  de  M.  Fo<lérc,  qui  a 
r£s-bien  vu  que  ces  hommes  sanguins,  colorés, 
■léthoriquËS,  amateurs  du  vin  et  de  la  bonne  chair, 
Icbappent  ordinairement  à  l'apoplexie,  que  chacun' 
semble  prendre  Ji  tâche  de  leur  représenter  comme 
la  conséquence  inévitable  de  leurs  excès  (3). 

L'absence  de  tout  signe  extérieur  capable  d'indi- 
quer les  dispositions  à   cette    maladie,  ne  doit  pas 


i 


.  At  pnri  iiuifierQ  et  t'oi'«3 

:er  macili^iilos  ,  sobrius  , 

[  fiidêré  ,  De  n/Kiplexià ,  elc.  ,  p.  1 

'   (a)  Essai  sur  les  maladies  du  ■ 

(3)  De  apoplcxiâ  disguisilio , 


i,  apopletlici  obsen'^n- 


ïnce  que  t'Iiéo     I 
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nous  empêcher  de  reconnaître  l'influence  ( 
rédilé  exerce  sur  son  développement  ;  car  les  dispo- 
aitîoris  hciéditaires  les  mieux  avérées  sont  presque 
toujpurs  inappréciables  à  notre  l'aible  vue.  Par  exeooi^ 
pie,  il  est  peu  de  maladies  plus  inévitablement  traiw* 
ijiissibles  par  l'hércdité  ,  que  la  phtbisie  pulmonaire 
et  la  folie  (i).  Cependant,  c'est  en  vain  que  la  plo» 
part  du  temps,  on  chercherait  à  reconnaître  par 
quelque  disposition  extérieure,  ceux  qui  doivent  en 
être  Itérédîtatrement  atteints.  Que  gagncrait-on, 
au  surplus,  à  sa.voir  d'avance  h  quelles  maladies 
nous  sommes  voues,  lorsque,  comme  pour  la  phthi- 
sie  et  l'apoplexie,  il  parait  être  au-dessus  des  res- 
sources de  l'art  de  les  empêcher  de  naitre  ? 

3'.  Sexes.  On  regardait  généralement  parmi  les 
médecinsPapopIexiecoiiinie  étant  plusIVéquenlc  chez 
If  s  hommes  que  chez.les  fennnes  ;  uiais  il  était  réservé 
à  M.  Falretd'en  fournir  la  preuve  convaincante.  Ce 
médecin, qui,  conjointement  avecM.  Voisin,  a  fondé 
àVanves,prè3  Paris, un  établissement,  modèle  pour 
le  traitement  des  aliénés,  et  réclamé  depuis  long- 
temps avec  instance  par  les  philantropes  et  les  mé- 
decins les  plus  éclairés,  produit  dans  un  grand  travSil 
couronné  par  l'Institut,  un  relevé  de  deux  mille  deux 
cent  quatre-vingt-dix-sept  apoplectiques,  observés  à 
Parisdepuis  1794  jusqu'en  iSaS,  sur  lequel  figurent 
mille  six  cent  soixante-dix  hommes,  et  seulement 
six  cent  vingt-sept  femmes  (2).  On  ;ie  peut,  d'après 
un  pareil  document,  mettre  en  doute  la  fâcheuse 
influence  exercée  par  le  sexe  masculin. 

4'-  Hypertrophie  du  cœur.  Feu  Lcgalloîs  ayant 

(1)  Ciirïisait,  Essai  sur  las  mal.  du  caur,  p.  35g.  — Eîquirol, 
Annales  d'hjgièiie publique ,  elc. ,  avril  1829,  p.  I3i. 
(1)  Stires ,  Rapparl  sur  le  prix  ite  iUiliîti/jue,  p.  7. 
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observé  en  l'an  i3  un  cas  d'apoplexie  compliquci 
d'hypertrophie  du  cœur,  en  tira  la  conséquence  que 
celte  dernière  maladie  avait  exercé  une  grande  in- 
fluence sur  la  production  de  l'autre  (i).  L'apoplexie 
présentant  une  semblable  complication ,  à  laquelle 
Buccomba  en  1808  le  sénateur  Cabanis,  sembla  don- 
ner un  nouveau  poids  à  cette  opinion,  et  M.  Au- 
mont  s'empressa  de  l'embrasser  (2).  Il  ne  manqua 
pas,  pour  la  soutenir,  de  citer  rob<:crvation  de  la 
maladie  Je  Malpliighi  (3).  Plus  lard,  M.  Pariset 
écrivit  dans  le  même  sens  (4).  Vinrent  ensuite 
MM.  Bricbeteau  et  Ravier,  qui  cherchèrent  à  dé- 
montrer l'influence  du  cœur  sur  la  production  de 
l'apoplexie,  en  s'appuyant  d'une  série  d'obscrva- 
Uons  (5),  tandis  que  chacun  des  auteurs  précédem- 
ment nommés ,  n'en  avait  rapporté  qu'une  seule. 
Le  résultat  de  ces  travaux  a  été  de  faire  regarder  par 
la  généralité  des  médecins,  l'hypertrophie  du  cœur 
comme  concourant  puissamment  à  dclermiuei'  l'hé- 
morrhagie  encéphalique  (fi).  Corvisart  n'élevaîtaucun 
doute  sur  la  vérité  de  cette  théorie ,  bien  qu'il  avouât 
n'avoir  observé  personnellement  aucun  fait  propre 
il  l'appuyer  (7);  et  M.  Lallemand  qui  s'est  également 

(1)  BiiU-duia  Facile  mêd. ,  tome  i",  p.  69. 

(2)  Propos,  palhùl.  el  phjsiol.  reîat.  à  l'inf.  du  cceur  iur  U 
eerveau,  1808. 

(3)  foy.  Baglivi,  Opéra  omnia  .  p.  68r. 

(4)  ^"Z-  P-  '56  De  ces  rechercfiet. 

(5)  Journ.  camp,  des  Se.  méd.,  juillet  iSig.  Da  t'in/luenee 
de  la  circulation  sur  Icsjonctions  eëi-élirahs,  —  De  t influence 
duceeur  sur  le  cerveau;  Diss.  inaiig.  ,  février  181 1,  11°  i4- 

(6)  BertiuclBoiiillaud,  Traité  des  maladies  du  cœur,  etc.  p.  55i 
el  suiï.  — J.  G.  Vitiy,  Essai  sur  t'apopiexie;  Diss.  inaaf(. ,  i8a3, 
p.  68. —  Piu«l-Gi'itndcbainp,  Propositions,  etc.,  janvier  1816, 
p.  ,6. 

(7)  Essai  sur  Ici  mal'  du  cœur,  i«  et  1'  édil. ,  p.  177. 


I 
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prononcé  pour  elle,  se  borne  h  faire  remarquer  que 
Knfluenoe  d'un  cœur  hypertrophié,  devient  nulle 
toutes  les  fçis  qu'il  existe  &  t'origine  de  l'aorte  (i)  des 
obstacles  dapables  d'y  entraver  le  libre  passage  du 
sangyp.  Or,  comme  les  cas  de  ee  genre 'sont  assuré» 
ment  assez  fréquenà ,  les  mentionner,  c'est  déjà  ap- 
porter une  grande  restriction  k  l'aetron  du  doeur  sur 
la  cerveau.  L'analyse  des  écrits  de  MM.  Bricfaeteaa 
et  Ravier  ifnontrera  s'il  faut  ou  non  la  restreindre 
davantage. 

Après  avoir  physiologiquement  prouvé  l'influence 
que  le  <:œur  exerce  sur  le  cerveau,  en  s'appuyànt 
surtout  de  l'opinion  qui  attribue  beaucoup  d*esprit 
aux  hommes  à  col  court,  et  des  qualités  opposées 
aux  hommes  à  cou  long,  M.  Bricheteau  aborde  là 
question  pathologique ,  en  rappelant  que  sur  six  apo- 
plexies, M.  Villemain  en  avait  déjà  rencontré  quatre 
compliquées  d'anévrisme  du  cœur  (2);  puis  il  en 
produit  six  autres,  présentant  chacune  semblable 
complication  (3).  Il  n'y  aurait  rien  à  lui  objecter,  si 
l'on  pouvait  conclure  de  ces  six  observations  ,  que 
toutes  celles  qu'il  a  recueillies  leur  ressemblent.  Mais 
comme  une  pareille  conclusion  sertit  en  opposition 
manifeste  avec  les  faits,  force  nous  est  de  traiter  la 
question  que  M.  Brichetc^au  a  négligé. d'éclairçîr,  et 
de  chercher  à  déterminer  par  un  assez  grand  nom* 
bre  d'observations ,  dans  quel  rapport  les  cas  d'apo- 
plexie compliqués  d'hypertrophié  du  cœur,  sont  aux 
cas  simples.  Or.,  sur  qu.^ra.nte-déux  apopleçliqucf 
dont  j'ai  pu  ouvrir  les  cadavres,  avant  1818,  trois  seule- 


■n- 


(r)  Rec(A.  ahat.  patk.  sur  Vencéphale.  Lettre  i'*,  p.  44- 
(2)  Dissertation  sur  t apoplexie ,  3  juin  i8iS,  ii»  100. 
(5)  Journ.  compi  du  DicL  des  se*  me'd.  ,  juillet  1819 ,  de  h 
p.  29  à ia  p.  Sa. 
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ment  m'ont  pré'^eiité  un  état  anévrismatique  du 

Frappé  de  h  conséquence  à  laqnellc  conduit 
nécessairement  l'énoncé  tout  simple  d'un  pareil  ré- 
sultat, M.  Andral  a  cru  pouvoir  en  atténuer  la  va- 
leur, en  faisant  remacquer  qu'à  l'époque  où  j'ai  re- 
cueilli mes  observations,  l'hypertrophie  du  cœur  avec 
rétrécissement  du  ventricule  gauche,  étant  une  ma- 
ladie  généralement  méconnuedes  médecins, j'aurai 
fort  bien  pu  en  laisser  passer  quelques  cas  sans  les. 
apercevoir  (i).  Mais  en  admettant  de  ma  part  cette 
erreur,  dont  mes  liaisons  scientiliqucs  avec  Bertin 
auraient  pu  dès-lors  me  dél'endic,  il  est  facile  de 
montrer  qu'elle  est  fort  peu  importante:  d'abord 
parce  que  les  cas  d'hypertrophie  du  cœur  avec  rétré- 
cissement ,  étant  à  peine,  à  ceux  d'anévrisme  avec 
dilatation,  dans  la  proportion  d'un  sur  quatre  ou 
cinq ,  je  ne  peux  guère  en  avoir  méconnu  plus 
d'un  ;  ensuite,  parce  que  dans  l'hypertropliie  avec  ré-i 
trécissement,  la  quantité  de  sang  lancée  par  le  cœur 
se  trouvant  considérablement  diminuée,  cela  com- 
pense l'effet  que  sa  plus  grande  force  d'impulsion 
pourrait  avoir  sur  ie  cerveau,  au  point  de  le  réduire 
k  peu  près  à  ce  qui  a  lieu  dans  l'état  normal. 
D'ailleurs,  beaucoup  de  maladies,  dont  personne 
ne  songe  à  raltaclier  l'origine  à  une  Iiypertrophie 
du  cœur  ,  s'en  trouvent  aussi  souvent ,  et  peut  être 
encore  plus  souvent,  compliquées  que  l'apoplexie; 
par  exemple,  la  phlliisie  pulmonaire,  qui  contre  trois 
cas  simples  en  présente  quatre  avec  complicatioi} 
d'anévrisme  du  cœur,  dans  les  premières  observations 
de  Laennec  (2).  D'après  tous  ces  faits ,  nous  n'hési- 

(i)  Précis  tPanai.  pa(/wl. ,  tome  II,  p.  ;68. 

(1)  De  l'auscultation,  médiate,  tome  i''i  p,  65  à  io4i  1"  édil. 
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tons  pas  à  soutenir  que  M.  Bricheteau  a  beaucoup 
exagéré  la  pari  d'influence  que  le  cœur  exerce  sur 
la  production  de  Tapoplexie.  Voyons  maintenants] 
l'on  n'en  pourrait  pas  dire  autant  de  M.  Ravier. 

Sa  thèse  renferme  treize  observations.  Dix  sont 
accompagnées  de  l'ouverture  des  cadavres  :  eltes 
seules  m'occuperont.  Ce  sont  des  hj-drocéphales , 
des  arachnitis  ^  des  ramollisemens  ducen'eauet 
des  épanchemens  séreux  ou  se'ro  -  sanguinolens 
dans  les  ventricules  dit  cerveau  ou  à  la  base  du 
crâne ,  constamment  compliqués  d'hypertrophie 
du  cœuTj  et  souvent  en  outre,  de  pleurésie  aiguë  ou 
chronique,  ou  bien  d'hydrothorax.  Il  l'aut  pourtant 
en  excepter  la  première  observation  ,  qui  seule  pré- 
sente un  cas  d'hémorrhagie  encéphalique  compliqué, 
comme  les  précédens,  d'affection  du  cœur  (i).  Permis 
à  M.  Ravierd'appeler  tout  cela  des  apoplexies,  et  d'en 
conclure  que  je  développement  de  cette  maladie  est 
puissamment  induencc  par  l'état  du  cœur.  Mais  si 
jamais  je  forme  le  projet  de  soutenir  la  proposition 
opposée,  il  me  paraitia  suffisant  de  rappeler  que 
sur  dix  cas  d'affection  cérébi'alc  avec  liypertrophie 
du  cœur,  un  seul  se  trouve  appartenir  à  l'apoplexie. 

M.  Ménlèrea-t-ii mieux  atleintlebutde  ses  efforts, 
en  transportant  à  la  grossesse,  le  rôle  que  d'autres 
avaient  attribué  au  cœur,  relativement  à  l'apo- 
plexie (2)?  Je  ne  le  croîs  pnsj  et  voici  sur  quoi  je  mo 
fonde.  Les  femmes  sont  bien  plus  souvent  fi-appées 
d'hémorrbagies  encéphaliques  après,  qu'avant  qua- 


;  Dis.  inaug. ,  rérrier  1811, 

(a)  Olis.  cl  r^fl.  sur  l'kémorr.  cMbrale  considérée  pendant  ta 
grosnesie-  Aivh-  jfc'n.  de  mêd. ,  an  il  i8a8  . 
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rantcans.  Par  conséquent,  cette  maladie  les  respecte, 
surtout  pendant  la  période  de  leur  vie  oîi  elles  sont 
aptes  à  devenir  mères.  Ce  n'est  pas  tout  :  M.  Ménière 
nous  apprend  que  suivant  M,  Larcher,  durant  la 
grossesse  il  se  forme  toujours  une  sorte  d'Jiypertro- 
phîe  passagère  du  cœur  (i).  Or,  comme  il  y  amoios 
d'apoplectiques  parmi  les  femmes  en  âge  d'avoir  des 
enfans,  que  chez  celles  qui  l'ont  dépassé,  nous 
voyons  là  une  nouvelle  preuve  du  peu  de  part  que 
prend  le  cœur  à  la  production  de  l'apoplexie.  En 
présence  de  pareils  Taits ,  nous  nous  croyons  autorise 
à  traiter  de  chose  peu  importante  l'absence  d^iDo 
vertèbre,  ou  la  brièveté  du  cou,  que  l'on  considère 
maintenant  comme  rendant  plus  forte  l'impulsion 
du  sang  sur  le  cerveau,  et  que  Vanhelmont  était 
'tout  aussi  fondé  à  regarder  comme  favorisant  le 
prompt  transport  sur  cet  organe  ,  du  délétère  qu'il 
supposait  50  former  d'abord  dans  la  région  épigas- 
trique  (2). 

§.  II.  Causes  hygiéniques.  Comme  la  plupart  de 
ces  causes  doivent  revenir  à  l'article  des  causes  effî- 
ctcntes,  je  cic  bornerai,  pour  éviter  d'inutiles  répéti- 
tions, à  examiner  ici  l'influence  des  saisons,  et  de 
quelques  actes  moraux  ou  intellectuels,  réunis  sous 
le  titre  de  Percepta. 

i"  Saisons.  Le  tableau  suivant  présente  le  résul- 
tat de  mes  observations  à  leur  égard. 

/  prînunip*  ,     ifi 
ApOpIccliqDM  abicrr^adana  cLaqneulsonderunnce.'i       ^ 


(■)  Arch.  gén.  de  méd.,  avril  iSaS,  p.  5oo 
(a)  OrfM  mtiiieinaf  elc.delUhiaiitç^  g/i. 
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On  serait  porté  à  croire ,  d'après  ce  tableau,  qot 
rinfluence  des  saisons  n'est  pas  beaucoup  plus  mar* 
quée  que  celle  des  iempéramens.  J'inclinerais  asaei 
vers  cette  manière  de  voir;  cependant  je  noYoudrais 
pas  en  garantir  l'exactitude  spr  un  relevé  de  soixante* 
neuf  apoplectiques  seulement ,  qui  encore  ont  été 
observés  pendant  quatre  années  différentes;  car ^ ce 
nombre,  assez  considérable  pour  établir  la  non-in« 
flûencè  du  tempérament  qui  reste  toujours^  ou  long)» 
temps  le  même  dans  chaque  individu ,  n'est  pas  à 
beaucoup  près  suffisant  quand  il  s'agit  des  saisons, 
qui  sont  si  peu  semblables  k  elles  -  mêmes  d'une  an- 
née à  l'autre.  Mais  de  pareils  faits,  quoi  qu'iJ  en  soit^, 
méritent  de  fixer  l'attention  des  observateurs»  Ib 
semblent  prouver  que  nous  sommes  encore  loin 
d'avoir  des  connaissances  précises  sur  l'influence  de 
la  température ^.des  saisons,  des  climats,  en  un  mot, 
de  tout  ce  qui  se  rattache  k  la  météorologie,  combien 
par  conséquent  il  serait  hasardeux  d'adopter  sans  res- 
triction les  idées  que^  depuis  Hippocrate (i),  beaucoup 
de  médecins,  notamment  Baglivi,  Hollerius^  Fores- 
tus  etc.  (2),  se  sont  faites  au  sujet  de  la  plus  grande 
fréquence  de  l'apoplexie  dans  certaines  saisons ,  et 
combien  surtout  il  serait  peu  raisonnable  d'imiter 
ces  auteurs  qui ,  sur  le  témoignage  d'un  historien  tel 
qu'Agathia  (3),  n'ont  pas  hésité  à  la  regarder 
comme  susceptible  de  régner  épidémiquement. 

2**.  Percepta.  Les  affections  tristes,  les  chagrins 


•AMfaaiipMMiriatoi 


(1)  Aph.  25,  sect.  5",  edente  Foesioy  p.  1248,  et  de  morb. 
vulg- ,  lib.  i*",  p.  gSo. 

(q)  Opéra  omnîa ,  pr  683.  —  De  morb»  iniemUf  lib.  i ,  cap  vu^ 
p.  4t«  "^  Oper»  omniu  y  obs.  Lit.  ^ 

(3)  De  bello  GoUhomm ,  Ub.  tu  -      ^ 
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Wo\ongéSj  les  douleurs  rcyigeantes  que  cause  l'aiii- 
llilion  déçue  dans  ses  projets,  ou   les  grands  revers 
;  fortune,  sont  ajuste  litre  sans  doute  considérés 
pmme   très-  propres  à    produire    l'apoplexie.    On 
une  foule  d'exemples  d'hommes  appartenant  à 
tes  les  classes  de  la  société,  dont  la  maladie  a 
iru  provenir  d'une  semblable  cause.  Ainsi,  Four- 
■oy  fut  frappé  d'apoplexie  par  suite  du  cruel  désap- 
niement  qu'il    éprouva    de  ne  pas  être  nommé 
md-maitre  de  l'université  impériale;  et  Chaussief 
ut  le  mémo  sort,  pour  avoir  été  dépouillé  de  sa 
ibairede  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 
Peut-être,  néanmoins,  a-t-on  beaucoup  exagéré 
fluence  des  peines  morales,  et  n'a-t-on  pas  fait 
isez  attention  que    les   sujets   chez   qui  elles  sont 
lensées  avoir  donné  lieu  à  l'apoplexie  ,  avalent  pres- 
ï  tous  atteint  celle  période  de  la   vie  qui  en  est 
a  cause  la  plus  active.  Pourtant,  celui  qui  sait  com- 
bien un  lon;^  chagrin  trouble  et  altère  la  nutrition 
générale,  fte  se  refusera  pas  à  le  croire  capable  de 
vicier  la  nutrition  du  cerveau,  et  de  préparer  ainsi 
le  ramollissement  hémorrhagipare.  Quant  ht  l'exer- 
cice, habituellement  très-grand,  des  facultés  intellec- 
tuelles, aux  études  fortes  et  prolongées,  aux  longues 
E'Ot  profondes  méditations  ,  bien  qu'un  grand  nombre 
de  médecins  les  considèrent  comme  nuisibles  pour 
Pe  cerveau ,  je  ne  me  sens  nullement  porté  vers  celle 
if>inion.  Loin  de  là,  j'incline  plutôt  à  penser  que 
l'exercice  fortifie  le  cerveau  comme  tout  autre  or- 
gane, et  j'aime  encore  mieux  regarder  l'élude  comlne 
MB  préservatif ,  que  comme  une  cause  de  ranopicxic. 


^^v-     -^  ^' 
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Les, causes  auxquelles  nous  venons  de  reconnattre 
une  véritable,  action   prédisposante^   peuvent,  en 
continuant  d'agir,  finir  par  développer  le  mal  qu'elles 
ont  lentement  préparé,  et  devenir  ainsi  efficientes. 
C^tte  remarque  doit  suffire  à  compléter  leur  his- 
toire. Mais  si,  dans  la  plupart  des  cas,  on  peut  con- 
statcir  que  telle  est  la  marche  habituelle  des  choses, 
il  en  est  d'autrçs  où  Ton  observe  immédiatement  ou 
peu  de  temps  avant  )'at^aque  d'apoplexie^  certaines 
circonstances  auxquelles  on  croit  devoir  en^attribuer 
le  développement.  C'est  à  elles  qu'on  a  principale- 
ment donné  le  nom  de  causes  efficientes.  Presque 
toujours  elles  se  rattachent  à  quelques  conditions 
d'hygiène  ;  aussi  n'établirai-jo  pas  de  divisions  entre 
elles.  Il  me  suffira ,  après  avoir  fait  conilailre  l'opi- 
nion des  auteurs  sur  ces  causes^  de  montrer  ensuite 
ce  qu'il  faut  penser  de  leur  action. 

ARTICLE  PREMIER. 

Opinion  des  auteurs  sur  les  causes  eÛicienles. 

• 

Suivant  Cselius-Aurelianus ,  les  causes  efficientes 
les  plus  ordinaires  de  l'apoplexie  sont  l'indigestion 
sur.venant  dans  le  bain,  le  coït,  surtout  chez  les 
vieillards,  les  frictions  très-fortes.  les  blessures  des 
méninges,  ou  leurs  convulsions  (i).  Les  modernes 

^■^■^— ^—  ■■■-■■      ■  ■  _    

(i)  De  m»rb.  çcut  tt  chron. ,  lib.  m,  cap.  v,  p.  31^7. 
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y  ont  ajouté  les  vives  émotions  morale»  produites 
par  la  joie ,  la  terreur  et  surtout  la  colère  ;  l'épilepsir, 
les  convulsions,  la  grossesse  ,  les  efforts  que  néces- 
site l'accouchement;  le  refoulement  du  sang  occa- 
sionné par  un  froid  vif  et  subit ,  la  suppression  des 
exanthèmes,  et  toule  espèce  de  métastases  (i), en- 
fin j  l'action  sympathique  de  divers  organes,  notam- 
ment  l'estomac. 


ARTICLR  Tl. 
Appi'écintioD  di 


effici 


A  part  les  métastases,  dont  l'influence  par  rap- 
port au  sujet  en  question,  n'est  prouve'e  par  aucune 
ob.icrvation  concluantej  à  part  aussi  les  at-tions  sym- 
pathiques que  l'on  a  admises  peut  -  ctic  encore  avec 
moins  de  raison  ,  comme  nous  le  verrons  un  peu 
plus  loin ,  toutes  les  autres  causes  précédemment 
énoncées  sont  susceptibles  de  troubler  la  circulation 
d'une  manière  intense.  En  général ,  elles  activent  le 
cours  du  sang  ,  et  souvent  déterminent  des  conges- 
tions plus  ou  moins  fortes  vers  différens  organes. 
Chacune  d'elles  ,  par  conséquent,  nous  semble  plus 
ou  moins  susceptible  d'amener  un  coup  de  sang '2). 
Nous  accorderons  surtout  trés-volontiers  ce  pouvoir  à 
l'hypertrophie  du  cœur,  à  la  pléthore  momentanée 
qui  suit  tout  repas  un  peu  copieux ,  et  à  beaucoup 
d'autres  causes  semblables.  Nous  reconnaîtrons 
même  avec  Portai ,  que  depuis  l'époque  où  l'on 
a  renoncé  à  l'habitude  de  souper  à  Paris,  lapoplcxie, 
c'est-à-dire  le  coup  de  sang,  y  est  beaucoup  plus 

(1)  Porlnl,  Obs.  tarla  nat. ,  elc.  ide  t'apitplexie,  p.  3ii7  et  giiiv 
(a)  t'oy.  p.  ïi5  ei  ^hîï.  de  es  Hecherches. 
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rare(i).  Mais  en  admettant  Faction  toute  paissants 
de^  ces  causes  sur  la  production  de  cette  dernière 
maladie  )  il  s^en  fa^t  de;  beaucoup  que  je  les  croie 
capables  de  déterminer  aussi  facilement  une  rupture 
dans  le  tissu  encéphalique. 

Â  Tétat  sain  ,  il  oppose  «ux  efforts  d'impubidn  da 
sapg  une  résistance  dont  nous  pouvons  chàquâ  jour 
nous  faire  une  idée  juste  en  voyant  ces  bateleurs  qui 
se  tiennent  si  long-  temps  sur  la  téie  y  ou  qui ,  après 
s^étre  laissé  mettre  une  enclume  sur  le  ventre,  ont 
encore  à  soutenir  les  coups  redoublés  du  marteau 
dont  on  la  frappe.  On  reconnaît  encore  plus  positive- 
ment combien  elle  est  grande^  par  la  lecture  des 
observations  de  MM.  Bayle  et  Calmeil ,  qui  ont  cons* 
taté^  chacun  de  son  côté^  que,  malgré  la  très-grande 
fréquence  des  congestions  cérébrales  chez  certains 
aliénés,  il  est  extrêmement  rare  de  les  voir  atteinte 
d'apoplexie  (2).  £n  cas  analogue,  la  rupture  bé- 
morrhagique  arrive  partout  ailleurs  que  dans  la 
pulpe  du  cerveau.  Pour  preuve  de  cette  assertion  ,  je 
me  cpntentcrai  de  citer  le  fait  suivant  :Un  habitant 
de  la  (ruadcloupe  ,  d'une  trentaine  d'années,  qui  se 
livrait  aux  plaisirs  vénériens  et  aux  excès  des  liqueurs 
spiritueuses  avec  une  fureur  inconnue  presque  par- 

(i)  Obs,  sur  ta  naL  ,  etc. ,  de  V apoplexie ,  p.  ^5  ,  note. 

{p.)  Traité  des  maladies  du  ceri^aUi  etc, ,  p.  4^5.  -^-^  Dé  h 
paralysie  princip.  chez  les  aliénés^   etc.,  p.  als. 

M.  Bayle  ne  parle  dans  son  ou rrage  d'aucun  aliéné  frappé  d'a- 
poplexie. Cependant  it  m'a  dit  en  avoir  vu  trois  ou  quatre  suc- 
comber à  cette  maladie;  pendant  uii  jïéjobrdecinqaDs  &CharentdÀ. 
M.  <Jiilnieii  ne  ra,  porte  qu*nn  seul  cils  de  ce  genre,  et  M.  Léluttl'éu 
a  pas  rencontré  davantage  à  Bicélre;  jamais  encore  il  n'a  vu  d^bémôr- 
rhagic  de  l'encéphale  chez  les  épileptiques  morts  pendant  une  vio- 
lente litlaque  de  leur  mat,  comme  Gredihg  paraît  en  avoir  observé 
deux  exemples  (a)« 
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tout  ailleurs  que  dans  Ie3  colonies,  mourut  subite- 
ment dans  l'acte  de  la  copulation  ,  durant  lequel  il 
avait  «lé  déjà  plusieurs  ("ois  sur  le  point  de  perdre 
connaissance.  A  l'ouvcrlure  du  crAne,  on  trouva 
un  épanchemeiit  de  sang  lfès-consid(5rable  prove- 
nant de  la  rupture  de  quelques-uns  des  vaisseaux  qui 
rampent  à  l'extérieur  du  cerveau;  mais  sa  propre 
Substance  était  dans  la  plus  parfaite  intégrité. 

D'un  autre  côté,  plus  des  trois  quarts  des  sujets 
frappés  d'apoplexie  en  sont  atteints  au  milieu  des 
occupations  les  moins  falig'antes,  souvent  pendant  lé 
«ommeil,  ou  bien  en  causant  avec  ie  plus  grand 
calme  (i),  et  sans  que  leur  circulation  suit  le  lîioitrs 
du  monde  activée.  Il  y  a  plus;  M.  Cruveilliiera  vu  cette 
mnladie  frapper  un  sujet  dont  tes  cai'otides  étaient 
presque  entièrement  oblitérées  (a)  :  oti  l'ai  également 
observée  plusieurs  fois  âpres  la  ligature  d'une  de  ces 
3rtère3(3).  Ainsi,  tandisqu'ellesurvienttrés-fréquem'- 
ment ,  sans  que  la  farce  impulsive  du  sang  éprouve 
aucune  augmenlalion  appréciable,  il  y  a  des  cas  l>iert 
plus  nombreux  encore  où  cette  tnéme force, qnoiipl* 
portée  il  un  degré  excessif,  reste  incapable  de  la  pro- 
duire, llsullît  de  comparer  ensemble  ces  deux  ordrei 
de  laits  pour  9C  convaincre  que  des  efforts  néce.wi(és 
par  unedéfécalion  quelque  peu  diUicilPj  un  léger  fiidtl» 
tenient  d'impatience,  et  mille  autres  pareilles  tntcon- 
•tarires  tout  aussi  peu  influentes,  n'auraient  jSihais 
produit  lesaltaques  d'apoplexie  dont  on  IcsTeSïrrdoSî 
con>plaisai)iment  comme  la  cause,  si  elles  ue  m>fus4eiti: 
rencontrées  cliex  des  sujets  déjà  atteints  de  tiigeiue 

■    (i)  Bourhet,  firchenàes  tur  t'uncéphals des  vieîllaMi;  Bits. 

I  iMaug.  ,  janvier  iSa;,  p.  17.  "^'  "■ 

(al  OicC.  de  méd.  prat. ,   lome  lii,  art.  Avo^Ltme ,  pi  iai.' 

(3)M3gehdlff,/o«rwc?rf*pA7.f.  ,a»fil  iBsy.p.  189,  igSetjioi. 

a8. 
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(l'ai  Itérai  ion  i{ui  ruiid  le  tissu  du  cerveau  si  Ijcilcà 
se  dûcliirei*. 

Beaucoup  de  malades  semblenl  soulagés  quand  ils 
croient  connaitre  la  cause  de  leurs  maux  ;  beaucoup 
de  médecins  pensent  avoir  fait  un  grand  pas  quand 
ils  ont  trouve  aux  maladies  une  apparence  de  cause. 
C'est  ce  qui  a  surtout  contribué  à  faire  admettre  des 
apoplexies  sympathique».  SI  l'on  veut  dire  par-là 
qu'une  alï'ection  de  l'abdomen  puisse,  comme  ud 
effort,  la  colère,  etc.,  produire  l'hémurrhagie  da 
cerveau  chez  un  individu  qui  y  est  depuis  long-temps 
disposé,  il  est  encore  possible  de  s'entendre.  Mais 
veut-on  dire  qu'une  al'fection  du  bas-ventre  peut  faire 
qu'un  homme  perde  tout  à  coup  le  sentiment  et  le 
mouvement,  et  reste,  à  la  suite  de  cette  attaque,  pa- 
ralysé d'un  côté  du  corps  pendant  cinq  ou  six  mois, 
sans  qu'il  y  ait  rien  du  côte  du  cerveau  ï  J'atlentb 
qu'on  me  cite  un  exemple  de  ce  genre. 

Qui  croirait  cependant  que  Weitbreclus,  après 
avoir  rencontré  trois  onces  de  sang  épanché  dans  le 
cerveau,  et  trois  ou  quatre  petits  calculs  dans  la  T^ 
sicule  biliaire ,  demande  si  ces  calculs  peuvent  avoir 
causé  l'apoplexie^  et  reponde  ensuite  ;  iljr  a  dans 
cettefaçonde  voivleschoses  une  si  grande  lacune., 
que  je  n'essaierai  pas  de  la  remplirÇiy'^  Eb  bien  !  ce 
que  Weitbrectus  présentait  comme  douteux,  a  cessé 
de  l'être  aux  yeux  de  Al.  Richond,  qui,  à  l'exemple 
de  Baglivi,  de  Nymnian,  de  Fodéré,  etc.  (2),  s'est 
eflorcé  de  prouver  que  l'apoplexie  est  quelquefois 


L 


(1)  Corum  lia.  ,  an  1754  .  t>ebd.  9.  Vo;.  aussi  l'Oùs.  d«  Gol. 
Heldius  ;  Calcuii  in  felle.â  vesiciitâ  reparti  apoplexia  aucliirti; 
"in  Wepferi,  Obs.  mpoplex.  ,  p.  30t. 

{%)   Opéra  omnia-   Prax€Oi  meJictt,   lib.  t"',    p.    1J3.  —  A 
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produite  par  le  seul  état  morbide  de  l'estomac  (i). 
Mais  pour  cela  il  lui  a  Tallu,  ainsi  que  M.  Brîchetcau 
le  lui  objecte  avec  juste  raison,  donner  le  nom  d'a- 
poplexie  à  des  maladies  qui  n'en  étaient  pas  (s).  C'est, 
en  somme,  ce  qu'ont  fait  tous  les  autres  partisans  des 
^oplexies  sympathiques  (3). 

SECTION  m. 

fhÉquehce  de  l'apoplexie. 

Deux  médecins  fort  érudits  soutenaient,  à  la  même 
époque,  l'unique  l'apoplexie  était  devenue  plus  fré- 
quentej  l'autre,  qu'elle  était  plus  rare  qu'autrefois; 
et,  cha^e  singulière,  chacun  d'eux ^  au  rapport  de 
Morgagni  (4),  appuyait  son  opinion  de  l'autorité  de 
Cetse.  On  trouve,  en  effet,  dans  cet  auteur',  un  pas- 
sage qui,  mal  interprété,  peut  également  être  invoqué 
en  preuve  de  la  fréquence  ou  de  la  rareté  de  l'apo- 
plexie dans  les  temps  anciens.  Mais  en  consultant  le^ 
résultats  de  l'observation  ,  pour  eu  pénétrer  le  sens, 
on  voit  aisément  comment  Celse  a  pu,  sans  contra- 
diction, dire  de  l'apoplexie  qu'elle  est  rare  et  qu'elle 
est  fréquente.  11  sul'Gt  pour  cela  de  s'assurer  que  la 
'première  assertion  a  trait  à  l'apoplexie  foudroyante, 
maladie  réellement  rare;  et  la  seconde  à  l'apoplexie 


\ 


•  àpoplexiâ  tractatua  ,  f>.  ia>  —  De  apoplexii  disquisitio  ,  eic. , 
'p.  „3. 

(i]  De  ViiiJ.  de  l'eslamac  sur  la  prod.  de  Capoplexit. 
(a)  JVoiiw.  ti'A.  7«eii. ,  xpifinbie  i8a4  .  p-  io6. 
(5)  negH  ,    Tract,  med.  de  sympathiâ. —  Keinf,  De  infraclu 
vasorum  ■veutricu/i. —  l'etil  el  Scrrei,  Tratlé  de  la  jièvrt  rntéro 
méfenlériqae ,  p.  i58. 

(4)  De  sed  el  coMf.  nmrb. ,  etc. ,  epbl.  ii ,  un.  i". 
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^Q  moîodro  intensité >  laquolb  eët  aMupémeiit  fr^ 
quentu.  Dés-lops,  U  wntradiclion  qui^  au  premier 
a«peQt,  S0nib|«  exi6tçr  entre  le  çonioienpeqrient  et  la 
Çanju  paiisag^v  disparaît  lotalensent,  aana  qu'il  soi| 
néiGGasaire  de  recourir  à  la  corraclion  proposée  pav 
Morgagniet  Van  Swieten^c^eaUrà^^diredesubetituerao 
mot  apoplexie  celui  de  catalepsie,  comme  étant  iama- 
ladiequalifiéederapQpar  Cel6e(i).  Au  reste,  comme 
la  cilation  du  texte  latin  est  la  plus  sûre  manière  de 
mettre  le  lecteur  h  même  de  juger  la  question  dont 
s*agit,j'e  le  transcris  en  note  (2);  et  laissant  là  le  rôle 
et  commentateur,  je  passe  aux  opinions  touchant  la 
fiiêquence  de  Tapoplexie,  que  leurs  auteurs  ont  cro 
être  appuyées  sur  l'observation  clinique. 
'  Portât,  avon»-nous  déjà  vu  (3),  regarde  Tapoplexie 
comme  ayant  perdu  de  sa  fréquence  depuis  qiielqoe 
temps.  MM.  Fodéré  et  Falret,  au  contraire, pensent 
(qu'elle  se  montre  plus  souvent  qu'autrefois  (4).  Mais 
c'est  Woolcombe  qui  a  surtout  pris  k  tftche  de  dé- 
*montrer  cette  dernière  assertion,  et  pour  cela  il  prûr 
duit  des  tableaux  où  Pon  voit  le  nombre  desapoplexies 
augmenter  considérablement  d'année  en  année  (5^. 

(1)  De  sedcaus,  epist.  11.,  art.  2.*—;  Comm*  in  aph.  Bqerham, 
îj.  1007. 

(9)   Auorïilos  quoque  r«ro  vicjeaui»  :  quoram  corpus  01  mns 

stupet.    Fit  interdum    ictu   (ulminis  ,  iuterdum    raorbo  :    hune 
««0fr)iY|{«v  Orwci  appelant'  :  fers  ^an^^s  iniUeiidtrs  est  ,trtc.  : 

Al  resplutio  nervorii|n  ,frequens  ubique inorbus  est.  Eaioler- 
duin  tola  corpôra  ,  interdum  partes  infestât.  Véteres  auctoiss  îllud 
ocirdrr^Y^csev,  IiQC ,  fr«^«>ws-(V  nonfiiii|irunl  :  nunc  uirumque  ^oepx/.j^tit  ap- 
pel iari  video.  Curn,^Celsus',de  re  mediq^i,  tomus  i«s,  p.  208, 
edente  Pariset. 

(5)  f^Qf*  p.  433  de  ces  Recherches *^ 

(4)  Médecine  lég.^  l.  v,  p.  lo. — Rapport  sur  le  pri^,  etc.,  p.  6« 

(5)  Remarks  on  the/requtnc/andJuimlHy^lhe  disa^es^  etc. 
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[•flus  d'un  motif,  on  va  le  voir,  nous  empêche  de 
croire  à  la  réalité  du  fait. 

Tous  les  tableaux  médicaux,  avec  désignation  de 
maladies,  publiés  jusrju'à  ce  joui',  y  compris  ceux 
dressés  à  Pari-s,  qui  valent  sans  doute  bleu  les  autres, 
sont  tellement  inexacts  sous  le  lapport  tiosologique, 
qu'ils  u'indiquot)t  vraiment  avec  cerliLudo*que  deuK 
choses,  le  chiKVe  des  malades  et  celui  des  morts. 
Ainsi,  on  voit  déjà  combien  l'accroissement  en  nombre 
des  apoplexies,  admis  par  Heberden,  est  incertain.  Il 
serait  d'ailleurs  aussi  avéré  qu'il  l'est  peu ,  qu'on  ne 
devrait  pas  en  induire  une  augmentation  dans  la  Iré- 
quence  de  ces  maladies  j  car,  de  nos  jours,  ta  vaccina- 
tion ,  et  des  soins  niieux  entendus  donnés  à  l'enfance, 
en  sauvant  la  vie  à  un  grand  nombre  de  sujets  qui 
autrefois  seraient  morts  en  bas  âge,  ics  exposent  à 
périr  plus  tard  sous  les  coups  des  maladies  propres 
aux  adultes.  Le  nombre  absolu  des  apoplexies  pour- 
rait donc  maintenant  s'élever  plus  hau(,SËin8  que  la 
fréquence  relative  dumal  fût  réellement  augmentée, 
etseulementparceque  sur  une  population  donnée  il  se 
trouve  un  plus  grand  nombre  de  sujets  d'âge  à  en  être 
atteints.  Enfin,  les  tables  nécrologiques  dressées  de 
nos  jours  présentent  une  diminution  Iiès-considé- 
rablc  de  la  mortalité  moyenne  (i);  ce  qui  suppose 
nécessairement  une  diminution  quelconque  dans  le 
nombre  des  maladies.  Or,  il  serait  bien  éliange  qu'il 

i^y  eût  exception  pour  l'apoplexie.  Eu  résumé,  si  l'on 
le  peut  dcmonirer  qu'elle  scit  devenue   plus  rare 


BUleur,   Mil'   Ij'L'I.lL'-dL'llI 

aurait  une  par  1  aj,u|,l.:i,r.  Ctiie  as 
de  lavciité. 
(i)  Multiuru ,  Jnnuaire  du  burec 

f .  100. 


si'tiuii  u'csl  pas  loil  éloigtide 
I  des  loi'giludtt  pour  i63o. 
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qu'autrefois,  toujours  est- il  que  son  augmentation 
de  frëqueoce  est  encore  bien  moins  probable. 

LaquestioB  de  fréquence  peut  aussi  être  envisagée, 
comparativement  aux  autres  maladies  de  l'enct^phale; 
et  c'est  en  la  prenant  sous  ce  point  de  vue  que  M.  Ros- 
tan  a  piésenlé  l'apoplexie  comme  frappant  moins  de 
monde  q«ie  le  ramollissement  du  cerveau  (i).  Cepen- 
dant, si  je  ne  m'abuse  j  la  preuve  du  contraire  se 
trouve  dans  son  ouvrage.  Voici  comment.  La  deuxième 
édition  des  Recherches  sur  le  ramollissement  du  cer- 
veau contient  trente-trois  observations  d'apoplexies 
simples  ou  compliquées,  contre  dix  de  raniollisse- 
mens.  La  première  édition  en  contenait  seulement 
treize  des  premières,  contre  onze  des  secondes.  Ainsi, 
un  livre  où  l'apoplexie  ne  figure  qu'accessoirement,  en 
présente  un  plus  grand  nombre  d'observations  parti- 
culières, que  delà  maladie  dont  il  traite  spécialement, 
On  peut  donc,  sans  crainte  d'erreur,  adopter  la  con- 
clusion qui  découle  nécessairement  de  ce  fait,  et  re- 
garder l'apoplexie  comme  plus  fréquente  que  chacune 
des  autres  aH'ections  de  la  pulpe  cérébrale  (a),  puis- 
qu'aucune  d'elles  ne  paraît  l'être  à  l'égal  du  ramolli»* 
sèment. 


(i)  Recherches  sur 
i"édil.,  p  94.,  ela'< 

{..)  Depuis  le  5  juin 
e  suis  médecin  de  l'iu 

morts  d'apoplexie,  et  ci 
lu.  Ce  résiillal ,  0 
fréquente  que  le  ranir 
ne  permet  pas  rie  do 


!  maladie  encore 
,  p.  i35. 


peu  connue  ,   elc. 


85i  jusqu'à  aujourd'hui  ao  juin  ig33,qDe 
irmerie  de  Gicêlre,  il  est  entré  dans  non 
ceuls  malades,  parmi  lesquels  ti-eotefonl 
uq  sculeincnl  de  l'amollissement  pninilil  du 
ui   montre  de  combien  l'apuplexic  est  plut 

u  cerveau  chez  les  lieiDardi. 

■oient beaucoup  nioins  exposât 


e  dernièi'e  maladie  que  lei  adultes  et  les  jeuues  «dj«u. 
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CHAPITRE  V. 


TKIITEUENT   DE   L  APOPLEXIE. 


A  QUOI  sert  de  mieux  connGÎtre  une  maladie,  si 

l'on  n'en  devient  pas  plus  habile  à  la  guérir?  Cette 

question  ,  que  le»  gens  du  monde  ont  à  chaque  instant 

àla  bouche,  beaucoup  de  médecins  la  répètent  presque 

K,aussi  souvent.  Ils  semblent  ignorer  qu^une  vérité  bien 

IvConstatée  est  par  elle-même  un  véritable  progrès 

pcientifique  :  pour  eux  elle  n'est  rien ,  s'ils  n'y  trouvent 

un  motir  d'employer  une  drogue  de  plus.  Cependant 

■fce  n'est  pas  en  accumulant  sans  Bn  médicanicus  sur 

nnédicamcns,  qu'on  peut  avancer  la  thérapeutique, 

Binais  bien  plutôt  en  restreignant  leur  nombre,  et  sur- 

^toiit  en  les  employant  avec  discernement. 

Grâce  aux  progrès  de  l'anatomie  pathologique, 
Lde  nouvelles  données  viennent  chaque  jour  rendre 
V  cette  tâche  de  moins  en  moins  diflicile  à  remplir.  Le 
''traitement  de  l'apoplexie  en  est  une  preuve  frappante. 
Sans  doute,  il  est  encore  susceptible  de  grands  per- 
fectionnemens:  toutefois,  ses  bases,  assises  sur  la  na- 
ture enfin  bien  connue  du  mal,  sont  posées  de  manière 
à  nous  garantir  pour  toujours  des  écarts  dans  lesquels 
nos  devanciers  ne  son t  que  trop  souvent  tombés.  Cette 
proposition  sera  ,  j'espère,  pleinement  confirmée  par 
les  détails  sur  le  traitement  curatif  et  préservatif  de 
l'apoplexie,  qui  composeront  les  deux  sections  sui- 
vantes. 


I 


\ 
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SECTION  PREMIÈRE. 

TRAITEMENT   GURATIF. 

La  gravité  des  symptômes  de  Tapoplexie^  et  plas 
encore  la  soudaineté  de  leur  apparition ,  ont  dû  de 
tout  temps  attirer,  commander  l'attention  des  méde« 
cins/De  là  ces  méthodes  de  traitement  si  variées  et 
si  nombreuses,  avec  lesquelles  on  a  cherché  k  les 
combattre,  qu'il  faudrait  des  volumes  pour  les  ex- 
poser toutes  avec  détail.  Nous  sommes  donc  forcés 
d'abandonner  une  pareille  entreprise  ^  et  dç  nous  ea 
tenir,  dans  le  premier  des  deux  articles  suivans^  à  upe 
exposition  très-sommaire  des  préceptes  thérapeuti- 
ques donnés  par  lesauteurs,,etsuivis  presque  jusqu'à 
ce  jour.  Nou3  essaierons  ensuite  de  voir  si  à  ces  divers 
traitemens,  tous  plus  ou  moins  vicieux,  il  ne  serait 
pas  possible  d'en  substituer  un  qui  fût  en  harmonie 
avec  les  progrés  récens  de  la  science.  C^  sera  l'objet 
de  notre  second  article.  * 

ARTICLE  PREMIER. 
Tr«iitrmfa|l  de  Yapopl^^ie  d'après  l^s  «uteiiry* 

On  ignoi  e  sans  doute  la  manière  dont  Uippocrale 
traitait  {'apoplexie ,  et  je  n'essaierai  pas  de  la  décoQ- 
vrir  par  des  conjectures;  mais  on  ne  saurait  douter^ 
d'après  l'aphorisme  suivant,  qu'il  n'eut  sur  la  marche 
de  colle  mnl^'idie  dvs  idées  trés-précises.  //  est  im' 
pos^sib's^  dii-il,  do  guérir  une  forte  apoplexie^  ft 
difficile  d'en  guérir  unefuMe  (  i  ). 


TRAITEMSKT    t«   L  APOPLKXIIt.  4i% 

Uo  des  traitemens  le  plus  anciennement  employés 
est  sans  doute  celui  de  Celse  (i),  modifié  ensuite 
par  Arëtée  et  Cceltus  Aui'etianus.  «  Il  faut  employer 
la  saignée,  dit  ce  Jernier,  sans  qu'il  soit  nécessaire 
d'attendre  la  fin  de  la  diatrite  ,  mais  néanmoins 
pendant,  le  temps  de  la  rémission  ou  au  lever  de 
l'aurore ,  loisque  la  froide  torpeur  dos  membres 
commence  à  se  dissiper  (3).  »  Il  conseille,  en  outre, 
l'usage  des  l'omenlalions  liédes,  des  onctions,  une  * 
diéie  sévère,  des  boissons  délayantes  et  des  lavemcns 
quand  le  ventre  est  resserré, 

Arétée,  dont  Ceeliusa,  en  grande  partie,  adopté 
la  tliérapeulique,  emploie  un  assez  grand  nombre  de 
remèdes  contre  l'apnplexie,  entre  autres,  la  saignée 
tlés  le  début,  o  Quand,  par  son  eftct,  ajoute- t-il, 
le  malade  sera  un  peu  revenu  à  lui ,  il  faut  le  placer 
sur  une  litière  ,  couché  à  la  renverse.  Là,  il  sera 
fortement  agité,  et  l'on  aura  la  précaution  de  te 
laisser  reposer  souvent ,  pour  qu'il  se  refasse  de  la 
tkiigue  des  secousses....  Si,  pondant  l'effet  du  pur^ 
gatif,  il  éprouve  des  nausées,  il  ne  faudia  pas  les 
arrêter  :  souvent  le  vomissement  emporte  la  cause 
de  la  maladie  {la  pituite)....  Mais  si  les  accidens 
i;Qiitinuent  long-temps,  on  applique  à  l'occiput  des 
ventouses  scarifiées,  qu'on  laisse  beaucoup  saigner: 
elles  sont  plus  efficaces  que  la  saignée  générale,  et 
n'abattent  pas  les  forces  Ci).  » 

ite(.  y,  apk.  ^1,  erlenle  Foesio.  —  Ar^lie  (De  causis  et  sing. 
rnor/'.  ,  elc.  )  rcpéle  l'aplionEnie  d'Hi)>pocrale,  et  Paul  d'Ejjiqe 
^Jilis.  ined.  jiriiici.  ,  p.  4^;)  Jitde  l'iipoii|e»ie  ;  I\uiiijuam  aul 


I 


(lJ/)B 


*^     (a)  Jcul.   morb.,  Ilb.   ici,  ca]).  ï,  loin. 
Hullero. 

(5)  De  curatione  apoplexiœ,  p.  62  ol  B3> 


e  Pariiiet. 

.  ajJ  ,  eilente 
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Il  n'y  a  rien  ^  ajouter  à  la  polypharmacie  d'Aetius, 
d'Avlcéne  et  de  Paul  d'Egine.  Les  saignées,  les  vomi- 
tirs,  les  purgatifs,  les  échaulTans,  les sudorifîques,  sont 
employés  par  eux  sans  choix  et  sans  discernement. 
Outre  cela,  ils  font  appliquer  sur  la  tête,  préalable- 
ment rasée  ou  non ,  une  foule  d'onguens  résolutift^ 
anti-apoplectiques,  et  des  embrocations  de  toute  es- 
pèce sur  les  membres,  des  ventouses  sèches,  des 
)  linimcns  rendus  vésicans  par  les  cantharides  ,  etc. 
Ils  conseillent  les  sternutatoires,  les  gargarisme»,  lei 
syalagogues,  les  clyslères,  les  suppositoires;  enfin, 
Avicène  veut  bien  se  boiner  à  porter  un  seul  bouton 
de  feu  sur  la  tête  (i);  tandis  qu'Aetius,  et  son  imita- 
teur Paul  d'Egine,  en  prescrivent  douze  ou  treize  (a). 
Les  auteurs  modernes  n'ont  guère  pu  que  rhuisîr 
parmi  ces  nombreux  moyen»  curalifs,  et  quelques 
autres  de  moindre  importance,  et  en  modifier  l'appli- 
cation d'après  les  idées  théoriques  dominantes  de  leur 
époque.  11  en  est  résullé  que  très-souvenl  la  même 
médication  a  été  successivement  prescrite  comme  fort 
elTïcace,  puis  proscrite  comme  pernicieuse.  Ainsi, 
Hullerius  croit  qu'il  est  à  propos  de  secouer  le  ma- 
lade(3).  Jacchiuusmoutreles  graves  inconvéniens  de 

(■)  Canon.,  lîb.  il ,  fen.  ■  ,  tract.  S",  cup.  xtt ,  De  apo- 
pîexid ,  p>  113. 

(s)  De  cog/t,  et  cur.  morb.  de  resolulïone  ex  Archigene. 
cap.  xiïin  ,  p.  206.  —  De  re  meiiicâ.  art.  ined.  princ.  ,  p.  4a7- 

(3)  De  morb.  inttinis ,  lib.  I ,  cap.  tu  ,  p,  aS.  —  Sennert  coo- 
seille  également  les  secuutsea,  mais  avec  certaines  préthulioai. 
ConDictalur  œger,  dit-il,  ut  ipiritibus  via  aprrialur,  modertlè 
tiiinen  ne  agitaiione  veliemeniioie  tusa  ,  in  corpare  pleno  maleria. 
inorbiiin  aujjeat  et  foveal  (aj.  N^niiiiati  fait  aussi  âccouer  seamala<Ie«, 
daus  l'iuleulioD  de  leur  désobstruer  le  preuuii  d  Hérophile  («)■ 

(u)Toin.  ir,  lib.  lui,  cap.  xzxiii,  De  apophxiâ,  p.  «46, 

{b)  Deaif'plexiâ  iraelatui ,  p.  io>. 
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celte  pratique  (i  ).  Forestuis  lui  substitue  des  ligatures 
sur  les  membi-es  (a).  Sennert  veut  qu'on  tienne  un 
ferrouge  à  distance  delà  tâte,  de  manière  a  échauffer 
le  cuir  chevelu  sans  le  brûler  (3),  ce  que  pensait  aussi 
Rhazes  (4).  Willîs,  comme  Aelius,  applique  le  fer,  et 
produit  une  escarre  (5). 

Ce  sont  surtout  les  partisans  des  deux  espèces  d'a- 
poplexies, l'une  sanguine,  et  l'autre  séreuse,  qui, 
pendant  la  longue  période  de  temps  durant  laquelle 
leur  opinion  a,  en  quelque  sorte,  imposé  silence  à 
toutes  tes  autres,  ont  paru  avoir  basé  sur  des  principes 
méthodiques  et  vrais  le  choix  à  taire  dans  l'applica- 
tion des  remèdes.  En  effet,  à  partir  d'Aviccne,  qui 
conseille  parliculiéremenl  les  saignées  contre  l'apo- 
plexie sanguine  (6) ,  des  hommes  d'un  mérite  incon- 
testable, Baglivi,Stahl,  Méad,  etc.,  se  sont  accordés 
pour  en  faire  un  précepte  invariable  de  pratique,  et 
réserver  en  même  temps  l'usage  des  émétiques,  des 
purgatifs,  et  de  plusieurs  autres  évacuans,  pour  les 
cas  d'apoplexie  séreuse  (j).  Hoffmann  lui-même 
en  adopte  l'usage,  quand  il  croit  avoir  affaire  à  une 
affection  de  cette  espèce  (8),  quoiqu'il  les  ait  sévère- 
ment proscrits  du  LraiteEuenl  de  l'bémorrhagie  du  cer- 


ï 


(0  Comm.  in  Rhazes,  p.  90, 

(3)  Opéra  oiniiia ,  obi.  liwi  ,  de  apoplexiâ. ,  iit  ScHol, 

(3)  Tome  ti,  lîb.  1,  pars.'ii',  cap.  xixrii,  Deapoplexià,  p.  9 

(4)  Rliam  ordinaïus  etcorrectus,  etc.,  l'ik^. 

(5)  Pars  secunda  palkologica ,  sive  de  morbis ,  p.  38S. 

(G)  Canon. ,\\h.  m,  feu   \  ,tracl.  S,  ca^,i.lt.  De  apnplex 


■ {7)  Opero  o 
gium  easualei 


ania ,  praieos  med. ,  lïber  1 
'e  dictum  minât,  p.  167  et  17 


p.  317.  —  Colle- 
— Monita  medica , 


(8)  De  apoplexiâ,  lomc  m ,  p.  i4o. 
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ireau(i).  Au  contraire,  les  médecins  qui,  k  Vetetûplt 
de  Fodéré,  et  surtout  de  Van  Swieten,  fégardent 
l'apoplexie  comme  pouvatit  être  produite  par  tôutft 
espèce  de  Idsiôn  organique  ou  même  d^afTectiotl  hih 
morale,  ont  été  conduits  k  composer  te  tràitetnMt 
d'une  seule  maladie,  de  l'ensemble  des  moyens  tû^ 
ratifs  employés  contre  presque  toutes  le»  autres  (3). 
Cest  à  ne  s'y  plus  reconnaître.  On  peut  méme^  ja9^ 
qu^  un  certain  point,  dire  que  Zuliani,  Portai, 
et  leurs  imitateurs,  ont  aussi  eux  contribué  k  ameUé^ 
ce  singulier  résultat,  en  reconnaissant  Futilité  dH 
saignées  dans  l'apoplexie  séreuse  (3). 

Cependant  il  se  troutait  de  temps  êù  temps  dtà 
hommes  qui  rapportaient  Fapopléjtie  à  uiie  seule 
cause  spéciale.  Si  c'était  le  refroidissement  du  sang, 
ils  prodiguaient  avec  une  aveugle  conBancê  les  sa- 
doriflques,  les  échauffâns  les  plus  énergiques.  Proâpèf 
Martian  avait  beau  leur  crier  que  a  pîittni  les  causer 
de  l'apoplexie  admises  par  Hîppocraie,  cette  qui 
consiste  dans  une  accumulation  d^humeur  froide 
vers  le  cerveau  étant  la  plus  rare,  ît  est  bien  plus 
Souvent  à  propos  d'employer  le  régîiïîe  anliphlogi^ 
tique  que  Téchauffant  (4):  «  sa  voix  n'était  pas  eti- 
tendue.  Bdyle,,qui  aduiettait  la  coagulation  du  sang, 
à  peu  près  comme  Théo.  Angelulîus  (5),  se  vantait 


(i)  iJe  hemorrhagiâ  cerehri ,  tome  ii,  p.,  24^  à  246. 

(2)  De  apoplexia  disqiùsUiQ ,  etc.,   p.  i63.^—  Com.  in  mph. 
Boerliavii ,  g.  1010  cl  io53. 

(3)  Oe  apoplexia  prœseiUinh  nervosâ^  p.   126.—-  O^s*  sur  la 
nature ,  eic.  ,  Âe  VapopLexh  >  p«  7* 

(4)  jé  il  notation  es  in  Hippocrat, ,  de  morhis  ,  lib.  11,  vers  64* 

(5)  Ars  medica  ex  HippoetaUs  GaUnîijue  theslfutiê  ,<  etc. ,  p.  15. 


tb^itembKt  Dt  l'apoplexie.  44^ 

dci  pOUTtyr  y  remédier  aisément  au  moyen  du  vi^ 
antimonial  (i). 

Barbelte'avaïl  recours  aux  crrhines  pour  expulser 
l'humeur  peccante  par  la  salivation  (a).  Ellmuller 
conseillait  les  frictions  mcrcurielles  dans  la  mâme  in- 
tention (3);  et  Paracelse ,  donnant  b  la  goutte  une 
origine  céleste,  était  conduit  par  son  système  à  la 
combattr^au  moyennes  remèdes  les  plus  précieux, 
l'or,  les  perles,  le  corail ,  etc.  (4).  Enfin ,  de  nos  joursj 
M.  Gay  n'a  pas  craint  de  reproduire  des  idées  tout 
aussi  chiméiiqucs^  et  il  assure  sérieusement  pouvoir, 
pai"  quelques  grains  d'émétique,  calmer  aussi  facile- 
ment l'ébuilition  du  sang  dont  it  fait  dépendre  l'apo- 
plexie, qu'on  arrête  le  bouillonnement  du  lait  qu'une 
trop  forte  chaleur  fait  passer  par-dessus  le  vase  où  il 
est  contenu,  en  jetant  dedans  un  peu  d'eau  froide  (5). 

Mie.  Ettmuller  avait  dit  :  In pai-oxtsmo  apoplec- 
tico ,  miré  conferunt  fortia  ptvpînata  vomito- 
ria  (6).  M.  Gay  ne  promettait  pas  davantage.  Malgré 
cela,  on  n'a  pas  accueilli  avec  beaucoup  d'empresse- 
ment une  théorie  qui  avait  le  malheur  de  voir  le  jour 
quelques  cent  ans  trop  tard.  Toujours  est- il  que  le 


(i)   TractaCas  de  apnplexîa,  in  qiio ,  clc.  ,  cap.  xi. 

{t)  Opéra  omnia ,  de  apopltxiâ,  p.  3i  à  37. 

(3)  Opéra  Omnia,  lame  i'',  p.  383. — Il  peut  lré»<bteli  ae  faire 
qu'un  sujet  atteïnL  de  sypLilis  soit  en  même  temps  flippé  d'apo- 
plMle,  Ctilliliie  l'i  Vu  M.  Huilier  (â)  Le  li-aitement  mercurîel  qui 
alors  guëi'il  une  des  deux  tnul.idics  ,  doit,  parcclAiâme  ,aLténticr 
]ilplicatioil,jc  cliei-clic. 


les  acdtletis  dâl'autre  i  n 


e  iroiiïer,  de  onclle  uliiîlc  si 


(4)   Opéra  n 


(6)  opéra 
{a)BuU.dtlaeac.tlemid..îM  i«i6,  | 


e  carielère  rt 

lia ,  tumus  |»>,  ilics,  3  ,  p.  ;3, 


'.  les  inercuHaut; 
rie  {'apoplexie ,  elc. 
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xon  de  con&ance  avec  lequel  certains  méd^ins 
talent  une  médication  spéciale,  joint  à  l'esprit 
tendu  éclectique  qui  en  portait  beaucoup  d'autres  h 
motiver,  vaille  que  vaille,  l'emploi  de  presque  toute 
espèce  de  remède,  ont  beaucoup  contribué  à  ré- 
pandre sur  la  thérapeuiique  de  l'apoplexie  une  incer- 
titude vraiment  déplorable.  En  pareille  occurrence, 
des  hommes  fort  capables  n'ont  rien  vu  4e  mieus, 
pour  se  tirer  d'embarras,  que  de  passer  une, sorte  de 
compromis  avec  les  théories  les  plus  marquantes,  el 
d'emprunter  un  peu  des  moyens  curatifs  de  chacune 
d'elles  (i).  Voilà  sans  doute  comment  Nymman  a  élé 
conduit  à  proposer  contre  l'apoplexie  un  fatras  de 
remèdes  aussi  dcgoùlans  (3)que  ceuxdont  Avicène, 
Actius,Faul  d'Egine,  etc.,  nous  ont  laissé  des  mo- 
dèles; voilà  aussi  pourquoi,  en  France,  la  masse  des 
médecins  traitait,  il  n'y  a  pas  vingt  ans,  et  traite  peut- 
être  encore  cette  maladie  à  peu  prés  de  la  manière 
suivante  : 

On  débute  par  une ,  deux  ou  tout  au  plus  troii 
saignées.  Les  uns  les  fpnt  au  bras,  d'autres  au  pied, 
d'autres  à  la  jugulaire;  ils  conseillent  souvent  en 
même  temps  d'appliquer  des  sangsues  à  la  tête  ou 
sur  les  pieds.  Le  lendemain  ,  et  quelquefois  le  jour 
même  delà  saignée,  on  donne  l'émétique  ou  un  fort 
purgatif.  Presque  en  même  temps  on  applique  des 
vésicatoires  aux  jambes  ,  aux  cuisses  ou  à  la  Duque; 


(i)  SjdenhaW,  Opéra omnia,  tome  i".  Proeetsus  int^ri,eflt-t 
De  apoplexiâ,  p.  507.  —  Boerbaave  ,  Aph,  de  cogn.  et  eur. 
morbis ,  u"  loaa  à  io5(j. 

(a)  De  apoplexiâ  Iractalus  ,\i.-iZgel  na'iv.,  oit  ne  UoaiK,  eo\K 
aunes  remèdes,  une  eau  aiiti-apDplcclic|ue,  dani  lacomposilitai 
de  lar]uelle  enlceul  i^uaranle-iis  suhsunces  différentes. 
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et  aux  potions  toniques,  antispasmodiques^  on  joint 
les  laveinens  irriians.  Il  n'y  a  plux  alors  qu'à  conti- 
nuer les  remèdes  internes  et  à  faire  suppurer  les  vési- 
catolres.  Si,  au  bout  de  quelque»  mois,  la  paralysie 
persiste,  on  envoie  tes  malades  aux  eaux  minérales, 
aprè^  avoir  toutcrois  soumis  les  membres  paralysés 
k  l'action  des  douches  ou  de  l'électricité ,  et  avoir 
épuisé  sur  eux  toutes  les  formules  de  linimens  irri- 
Uns  ou  toniques. 

ARTICLE  DEUXIÈME. 
Tiailemeclde  l'apopluie  d'aprè»  l'élut  actuel  de  la  science,    , 

On  a  mis  en  question  si  la  médecine  avait  fait  plus 
de  mal  que  de  bien.  Il  serait  dtilicilc  de  ne  pas  répon- 
dre par  raf'(irm;)live,  au  moins  pour  l'apoplexie  (i), 
en  voyant  la  manière  dont  on  Ta  traitée  pen<lant  des 
siècles  entiers.  Le  temps  et  la  raison  ont  fait,  il  est 
vrai,  justice  d'une  foule  de  médications  dangereuses 
ou  absurdes  employées  il  n'y  a  pas  encore  très-lon- 
gues années.  Je  doute  qu'aucun  médecin  voulût 
faire  secouer  son  malade  ou  l'attachera  une  espèce  de 
piloL'i, comme  Maupcrtuis  en  approuvait  l'idée  (a);  ou 
proposât  de  le  trépaner,  d'après  l'avis  deTiioers(3), 
que  Zuliani  semble  tout  disposé  à  adopter  (4);  ou  crût 
pouvoir  le  tirer  de  son  assoupissement  en  lui  criant 


:  nicdecins  poui'  les  apoplectiques,  il  en 
Fan3;ii-[,  Traité  de  l'apoplexie ,  p.  io(i. 
,  p.  38a.  fay.  utiMi  Vollaire,  Diatrilie 


(O.S'lln-ï.., 
périrail  beaucoup 

(aj  OEiivres,  et 
du  liocleur  Akakit 

(3)  De  apoplexiâ  magis  ckirurgicit  quant  aliis  fneJicttniei 
curandâ. 

(4)  Oe  «/•aplexin  pneterlim  iiervotit     p.   i 


I 

I 
I 


for^çnoient  aux  oreillas  (i).  On  rougimit  à  préieM 
de  conseiller  resprU  du  cikne  bumaiii  qu^Eumollar 
çroUsielïicace(3).  lieu  sfsraitdeinéfnederosdemjpr 
pljcié  porté  dans  qn  sac  sur  le  membreparalysé  ^  dont 
^nmanuel  Kœnig  yaote  les  étQpn;ain9  effets  (3),  oa 
des  trois  gouues  de  s^ng  tirées  de  rorçille  droUe  d*UQ 
&ne  de  meunier^  et  dounées  dans  uo^  décocUoo  d| 
lentilles^  que  Nyoïman  regarde  ciomaie  un  remMt 
bien  plus  efGcace  encore  contre  la  paralysie  de  b 
langue,  que  l'eau  de  cerises  noires  elle-même  (4). 
Peu  de  praticiens  emploient  les  sternutatoires,  dont 
Morgagni  a  si  judicieusement  démontré  les  mauvais 
effets (5),  ou  bien  les  eaux  antinpoplec tiques  qu*Hoiï- 
mann  a  si  raisonnablement  proscrites  (6).  Malgré  tout 
cependant,  l'espèce  de  traitement  k  peu  près  généra- 
leoient  suivi,  dont  on  a  vu  un  échantillon  k  la  fin  ds 
Tarticla  précédent,  doit  très-souvent  devenir  nuisible 
aux  malades. 

Le  meilleur  moven  de  faire  sentir  ses  vices,  et 
d'apprendre  à  les  éviter,  est  sans  doute  de  montrer 
sur  quelles  indications  fexpérienco  apprend  que  te* 
pose  évidemment  toute  la  thérapeutique  de  l'ap<H 
ples^ie.  Elle  nous  a  en  effet  mis  à  même  de  constater 
qu'après  Tépnnchepfient  de  sang  effectué,  il  y  a  encore 
dans  cette  affection  une  tendance  marquée  au  renoor 
vellement  de  Thémorrhagie,  qui  se  prolonge  pendsnt 
un  assez  long  temps.  Par  conséquent,  les  efforts  do 


(i)  Actîas  ,  De  cogn.  morbîSi  etc. ,  p.  255. 

['à)  O/fera  omnia  ^  loine  r^,  p.  384. 

(3j  yoj:  Weplcr,  Ilist,  apoplect.  ,  Obs.  xl,  p.  072 . 

(4)  De  apoplexià  tractatus ,  p.  5(36  el  568. 

(5)  De  sed  et  caits.  morb. ,  elc. ,  episL  anat.  med.  m ,  art.  )• 

(6)  O/fCia  omnia ,  loine  11 ,  p.  245 ,  Z^cf  fieinorràagta  cerebri» 
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K^édecin  auront  pour  bul  :  i"  de  combattre  r|i(^nior- 
rhaglc  actuelle;  a"  du  détruire  l'en'ort  qui  ter.d  ù  la 
renouveler;  3"  de  Facililcr  l'absorptiort  du  sniig.  Si  les 
jnoyeus  que  nous  allons  proposer  sont  vraiment  de 
pâture  à  remplir  ces  Irpis  îiidlciitlotis  cuiatives,  à  peu 
nrèsenliéiement  oubliées  ijans le  trailcmcnt  vulgaire, 
\s  en  feront  assez  la  critique  pour  nous  dispenser  de 
pute  discussion  suivie  à  son  (3g»rd. 

Pr-einlère  indication.  Les  saignées  générales  sont, 
^ns  contredit,  le  moyen  le  plus  clficace  que  nous 
puissions  opposer  à  rhémorihagie  encéphalique.  On 
pn  mesure  la  quantité  et  le  nombre  sur  la  graviié  des 
symptdines  et  les  forces  du  sujet.  Aiétéc  avait  déjà 
Remarqué  que  des  saignées  trop  cupieuses  étaient 
.vraiment  nuisibles  (i).  J'ai  pu  m'assurer  plusieurs  fois 
fj^e  la  vcrilc  de  sa  remarque  (2^.  Elle  me  poric  à  croire 
;qu'il  convient  rarement  de  faire  plus  de  trois  ou 
Duatrc  saignées  de  deux  ou  tout  au  plus  trois  pa- 
lettes chacune.  Peut-être  la  saignée  de  la  jugulaire, 
fortement  recommandée  par  Valsalva,  est-elle  prcfé- 
able  à  toute  autre,  quand  on  la  pràlîque  avec  les 
précautions  que  conseille  cet  auteur  (3),  ainsi  que 
Bérenger  et  Heister  (4)- 
*    SI  pourtant  on  se  détermine  pour  la  saignée  du 


t 


t  leo  danger 
:   Vel  oGcidit, 


(1)  De  caas.  et  sîgn.  morb   acùt,  ,  lib.    i 
apop. ,  p.  81   C 

(2)  Cclsc  me  samble  avoir  beauc<iup   evayëri  ei 
l'efficacité   de  la   saignée, 
libérât  (a). 

{3y  Tractatus  de  aura  huntaiid ,  cop.  v,  n"  8. 
{^)  hagogce  lireti.  ubi  <le  anal.  coUi  — Jnslil.  cliirurf;. ,  purs  â», 
sect.  I,  c>|i.  vu,  u"  i. 
mcdki,  Ub.  il 


{a)D»'* 


i.p.  »o9. 
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bras  (i)^  on  doit  la  faire  du  côté  non  paralysé^  sui- 
vant le  précepte  d'Arétée^  d'Aetius  et  de  beaucoup 
d'autres  (2).  Dans  tous  les  cas,  le  malade  sera  couché 
la  tète  et  le  tronc  notablement  élevés  (S).  Cette  po- 
sition est  très*  propre  à  diminuer  la  congestion  san- 
guine de  l'encéphale.  On  néglige  sans  doute  trop 
de  nos  jours  ce  moyen  en  apparence  peu  actif,  dans 
la  supposition  très- fausse  que  la  pesanteur  a  peu 
d'influence  sur  la  circulation.  Assurément  il  est  bien 
plus  efficace  que  Papplicalion  de  fortes  ligatures  sur 
les  cuisses,  remise  en  vogue  par  Tissot  (4)^  ou  la 
compression  des  carotides ,  employée  par  M.  Blaud 
dans  les  affections  cérébrales  (5). 

Deuxième  indication.  Le  sang  delà  première  on 
seconde  saignée  ne  présenté  rien  de  remarquable 
chez  les  apoplectiques;  mais  celui  des  autres  se  re- 
couvre assez  constamment  de  la  couenne  appelée 
pleurétique  (6).   Cette  circons^tance    nous  apprend 


(i)  La  saignée  du  bras ,  qui  peut  très-bien  remplacer  la  saignée 
de  la  jugulaire  ,  est  dans  tous  les  cas  préférable  &  rartériotoinie, 
que  Nymman ,  Zulîitni ,  et  d'autres  auteurs  ,  conseillent  comme 
très«effîc  ce  {a). 

(1)  De  caus.  et  sien.  morb.  acut.  ,  lib.  i"»,  cap.  iv.  De  eur» 
apop,^  p.  81  D.  — *Z>e  cogn»  morb,  curât*  apopL,  ex  Arcbigene, 
p.  q55.  —  On  saigne  du  bras  sain  ,  pour  avoir  plus  facilement  du 
sang ,  et  non  pour  avoir  le  sang  du  côté  afîeclé  du  cerveau ,  comme 
le  dit  Fodéré,  De  apoplexiâ  disquis,,  etc.,  p.  4^. 

(3)  HofTmann ,  opéra  omnia ,  tome  ii.  De  hemorrhagiâ  cerebri^ 
p.  a43.  — "Willis,  Pars  seàunda  sive  pathohgica ,  p.  386,— 
Ponsart ,  Traité  de  l'apop. ,  p.  76. 

(4)  ^vis  au  peuple ,  p.  63. 

(5)  yoj-.  farent-Duchatelet,  Rech,  sur  Vinflam,  de  Varach.^ 
p.  i33. 

(6^  Stoll,  Ratio  medendi  y  pars  u,  p.  5i8. 

{a)  De  apoplexiâ  tractatus,  p.  aaS.^De  mpoplexiâprtes,  nervosâ,  p.  i  x5 
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qu'il  Faut  lutter  tout  à  la  fois  contre  l'effort  hémor- 
rhagique  et  la  phlegmasie  dont  se  trouve  bientôt 
affectée  la  portion  déchirée  de  l'encéphale. 

Les  principaux  moyens  d'y  parvenir  sont  les  sang- 
sues à  la  tête  et  les  ventouses  scarifiées,  les  applica- 
tions froides  sur  cette  partie,  les  laveniens  laxatifs, 
les  boissons  délayantes,  la  diète  et  le  repos.  Ârétée, 
avuQS-nous  vu,  assurait  tirer  un  grand  avantage  des 
ventouses  scariGées  appliquées  à  l'occiput  (i).  Cepen- 
dant M.  Fodéré  les  accuse,  ainsi  que  les  sangsues^ 
d'être  en  somme  constamment  nuisibles  (a).  Il  »e 
peut  très-bien  qu'il  ait  vu  ses  malades  empirer  après 
l'usage  de  ces  moyens  curatifs  ;  mais  comme  en 
même  temps  il  administrait  un  assez  grand  nombre 
de  remèdes  propres  à  contrebalancer  leurs  bons  ef- 
fets, on  ne  doit  sans  doute  pas  chercher  ailleurs 
l'explication  de  la  manière  défavorable  dont  il  juge 
Jes  évacuations  sanguines  locales.  Par  exemple,  un 
traitement  tonique  ou  stimulant,  employé  concur- 
remment avec  elles,  fera  plus  que  de  contrebalancer 
le  bien  qu'elles  peuvent  produire.  Que  si ,  au  lieu  de 
cela,  ou  emploie  un  traitement  en  harmonie  avec 
ce  genre  de  médication,  on  ne  manquera  pas  d'en 
constater  l'eriicacité.  Lors  donc  qu'au  moyen  d'appli> 
cations  de  sangsues  et  de  ventouses  convenablement 
répétées,  on  aura  débarrassé  la  tête  (3),  on  s'oppo- 


(i)  Voy.  p.  44^  de  cm  Recherches.  —  Petius  Diï,  Saliu» , 
Com.  in  Hipp.  ,  p.  3i5,  recommande  particulièrement  les  veo- 
biui«s  i  l'occiput  ;  clHeisler,  Hist  chic,  pars  3,  sect.  iiicap.  v, 
n*  3 ,  regarde  l'iccision  des  veines  de  l'occiput  comme  bien  préfé- 
rable à  celle  des  veines  du  fVuDt,  parce  <]ile  ces  deruières  necom- 
muoiquent  pas  avec  le  crâne ,  et  rournisscnl  pen  de  sang. 

(a)  De  apopiexîA  disquisitio ,  etc.,  p.  i5i. 

(3)    M.    Ci*uveilhier  a   pro)>osé  d'appliquer   su   traitemeni  i* 


I 
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sera  k  un  nouvel  afflux  de  sang  vers  cette  partie,  ta 
la  tenant  èonstamment  couverte  de  compresses  trem» 
péesdans  Teau  frorde  (i),  ou  même  en  y  appliquant 
de  la  glacé,  dont  les  tieureux  efTéts  dao9  des  afTéo 
tîons  eticéphaliques  anatogucs,  soUs  ^quelqoes  râp^ 
pon's,  à  l'apoplexie^  ont  été  si  bien  dé^iontrés  piair  le 
professeur  Ijallemand  et  quelques  autres  bon»  obseN 
vateurs  (â).  Nous  ne  croyons  pourtant  pas  que  \é 
ifroid  puisse  convenir  à  tous  les  individus.  Il  en  ésf 
oheit  lesquels  soh  action,  d'abord  déprimante^  est 
plus  tôt  ou  plus  tard  suivie  d'un  mouvement  fluxi6A^ 
ivaire^  donlil  faut  craindre  d'accroître  celui  qui  existé 


l>poplexi€  la  saignée  |ocale  cU  la  pilnitaire  {m),  employée  ptf. 
Arétée  contre  la  céphalée  {b). 

Si  l'on  cherche  à  apprécier  Tedret  àe  ce  genre  de  saignée,  sau 
se  kiiser  aller  à  la  pi*ésomptian  fayorable  que  la  recomAiandatrOD 
du  aayâm  professeur  est  bien  de  natore  ft  faire,  naître  «  «n  yeîl 
bîenlôt  que  le  sang  tiré  de  la  meaibrane  pituiiaire  se  doit  pal 
faciliter  beaucoup  plus  sûrement  la  résorption  de  celui  qui  est 
épanché  dans  la  profondeur  de  la  pulpe  cérébrale,  que  ne  le  ferait 
nue  évacuation  8fm|^ine  par  les  capillaires  de  front,  des  tenfrper 
ou  de  Focciput.  Il  faut  d'ailleurs  une  certaine  dextérité  ,  et  ont 
asses  grande  habitude  du  ujanuel  des  opérations  y  pour  ne  pas 
craindre  dé  porter  un  instrument  (fécbirant  contre  la  paroi  supé- 
rienre  des  fosSes  Aasales  ,  6û  itti  coup  de  iMaladreâsé  pdnmîC 
avoir  les  suites  les  plus  lârbéos#s.  Ce  i(mi  inèonfettablenient  en 
deux  considératietis  ,  et  surtout  L»  tji^rnière ,  qai  ont  déteraiiAé  le 
peu  d* empressement  que ,  suivant  Taveu  de  M.  Cruveilhier  lui- 
même  (e) ,  les  praticiens  ont  mis  k  adopter  la  saîgfïée  de  li 
pituitaire. 

(i)  ZuTîam,  Ùeapop»  prœs.  nèrvnsa,  p.  iaa. 

(a]  Éecfierches  anat,  patfio.  sur  Fencéphaîe  ^  lettré  ii,  p.  Soi. 
—  Brb,  méc(,\  août  i8qo  ,  p.  ii^.  et  Août  182 1 ,  p.  1I06.  •—  Parent 
et  Martinet ,  RecH,  sur  Vinf.  de  Varach. ,  etc. ,  p.  lay,  —  Bouil- 
laud  ,  Traité  de  Vencéphaltle  y  p.  5 17. 

(a)  Médecine  pratique  éclairée,  etc.,  p.  a  7, 

b)  De  causis  etsignis,  etc,  cap.  Il ,  </0  curanone  cephsietp  p.  ii6|C 

c)  Dut.  de  méd.  prat, ,  art.  Apoplbxii,-  p.  s  5  5. 


î 
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d^j^  (i).  Ceux-ta  se  trouvent  tWieux  d'uffé  (To'uéê 
chaleur  flèche  ou  humîdc,  coiislaniment  maintenue, 
de  riisage  dté  cafaplasmi^s  émoliicns  tiècles,  des  fcH 
menlations  et  même  des  onoliorisilanstesquedes  Orî- 
hme  rai.tnit  cOrtsi'îter'  presque  tant  le  trailerlicn^  de 
Fapdpteiie  (a).  Du  festé,  of»  sent  que  l'h^bîlude  dé 
jûgéf  l'effet  dft»  remèdes  au  lit  du  maLlde ,  peut  Seùfe, 
dans  ces  cas',  diriger  avec  dertîtnde  U  codduîle  <iu 
prdttcïen. 

Soit  qu'on  emploie  les  réfrigérans  ou  les  simples, 
émoiriens  sur  1^  tête,  on  devra,  pendant  tout  Icteoip» 
qtl^itsserontjugé^nécessairfîs,  seconder  tcur  action  en 
leoaht  le  malade  à  l'usaj^e  abondant  des  boissons  dé- 
layantes, comme  l'eau  d'orge  et  de  chiendent ,  1  éaii 
de  guimauve,  une  limonade  ciiile  ou  autres  analo- 
gies; on  lui  donnera  chaque  jour  des  lavemcna  lasa- 
tlfi*,  et  il  Setà  soumis  en  même  temps  à  ta  diète  des 
Iffalatfies  aigucî  (3);  enfin  ,  on  évitera  avec  un  tre&- 
giTind  soin,  co^nme  pouvant  avoir  lei  conséquences  les 
ph(s  fâcheuses  (4)1  toutes  les  circ-'oustancra  capàtilés 
d'affcctéi'  péniblement  son  moî-aT.  '  '      '  '''-^/''T 

I  i        .,,./■.         V'  :    i'iboiyoi 

Le  temps  pendant  lequel  on  doit  suivre  avec  la 

pfus  scrupuleuse  attention  une  méthode  puromçnt 
antiphlogUlîque  et  débilitante  7  ne  saurait  être  ûxé 
d'avance;  c'e&fc  au  praticien  à'  eo'  p'iser  les  limites',  à 
le  féglec  d'api'cï  Pam^tiorafion  éprôuvi5e  pafsd'rf" 
malade  :  bieii  entendu  que,  tantquHl  la  croira  n^sr 
saire,  il  évitera  touteesp^cedaoïédication  auRcepttble 


TTT" 


Çîj  ëerifiomif.   Du  ttangêr  dé  remploi  de   la  glacje  d«n4   Ui 

Jèi-^s  cénfÙ'ral^s. 

(3)  Jriii  /nuit,  principes,  etc.',  eiiente  H.  Stêpliano,  p.  lai. 

(3)  llippocratis  opéra. 

(4)  Fiirestus,  Observatioiiuiii  lili.  j,  obs.   LXx.  ' 
Wmpoplexiâ  disquisiiio,  etc..  p.  210, 


-  Fodétê ,  De 
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d'en  contrarier  en  quoi  que  ce  soit  les  effets.  Ainsi  ^  il 
s'interdira  sévèrement  l'emploi  des  médicamens  ca- 
pables d'irriter  d'une  nianièip  quelconque, sans  égard 
pour  l'aclion  dérivative  qu'ils  peuventavoir  dans  cer- 
tains cas.  Il  craindra,  par  conséquent,  d'employer  les 
sinapismcs,  et  encore  plus  les  vésicaioîresfi).  Lespur- 
gatlTs,  tant  soit  peu  énergiques,  lui  seront  il  bon  droit 
suspects,  car  ils  produisent  une  excitation  générale 
qui  fart  plus  que  contrebalancer  leurs  bons  effets  a 
d'autres  égards  (2).  On  peut  d'ailleurs  facilement  ob- 
tenir tous  les  avanlages  qu'on  se  plait  à  en  espérer, 
par  le  nio^en  des  lavemens  purgatifs  (3).  Avec  eux, 
on  entrelient  la  liberté  du  ventre  comme  on  le  juge 
convenable.  Il  suffit  pour  cela  de  savoir,  au  besoin, 
les  réitérer  ou  les  rendre  plus  ou  moins  actifs. 

Presque  toute  espèce  de  subslance  pui'gative  peut 
îndirréremment  entrer  dans  leur  composition.  J'en 
excepte  cependant  le  tabac ,  que  beaucoup  de  prati- 
ciens emploient  dans  une  foule  d'occasions,  avec  une 
facilité  déplorable,  n'aVant  en  vue  que  son  action 
purgative,  et  oubliant  qu'il  produit  un  narcnlisme 
toujours  à  craindi'e,  surtout  dans  l'apoplexie  (4). 

(l)  TjaWavi,  De  apnpiexiâ  prœsertim  nervosâ ,  p.  I3i.— Bi- 
glivi.  Opéra  omnia  ,  p.   IH. 

(3)  Fodéré  a  vu  l'abu»  des  purgatifs  renouveler  l'hémiplégia 
qiH  déjàs'élail  dissipée(a),  eU. ,  p.  l5i.  —  Van  Kelmont  a>ail 
aussi  recomiu  les  dangers  qu'entraÎDcnl  les  lavemens  acres,  et 
même  les  slimuIaDs  eiléiieurs,  leli;  qtic  des  friclioos Tailes  aTK 
force  sur  la  peau  (b),  De  lithiasi,  p.  gS. 

(3j  Oribase  ,  ^rfù  med.  principes .  ç.  m.  —  Fodéré,  ite  o/«- 
disi/iiis.  ,  p.  i5a-  —  Paul  H'Egine  ,  Dit  re  medicA ,  p.  ^i-j. 

«)  fny.  p.  aa3  el  noie  De  ces  recherches. — Ponsarl  (c),  a  U**- 
biea  indique  les  inconvéolens  des  lavemens  delabac;  mait  jusqu'à 
présent  on  n'a  tenu  aucun  compte  de  sa  remarque. 

{a)  De  apopUxid  disquiiUio  ,  etc.,  p.  iSi. , 

(i)  Oruu  medicinœ,  etc.,  lU  iithiaii,  p.  gS. 

(e)  Traitide  lupopUà»,  p  Si. 


ter  tout       ^H 
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I       Au  soin  avec  lequel  nous  conseillons  d'éviter 

ce  qui  peut  exciter  les  apoplectiques,  et  troubler  de 
■  quelque  manière  que  ce  soit  le  calme  complet  où 
l'on  doit,  avant  tout,  s'efforcer  de  les  maintenir  con- 
stamment, on  ne  sera  passurpris  de  nous  voir  proscrire, 
.  sans  exception  aucune,  l'usage  des  éméliques(i).  Ils 
I  ont  pu  être  employés  avec  une  apparence  de  ratio- 
.   Qalité   pendant   le  règne  de  la  plupart  des  théories 
,   humorales.  AitjourJ'Iiui  nous  ne  saurions  comment 
qualifier  la  conduite  d'un  médecin  qui  ne  craindrait 
pas  d'exposer    aux  secousses  du   vomissement  un 
,   malheureux  dont  l' encéphale  vient  d'être  largement 
,   déchiré. 

7>ïj/j/èmem(//ca(/07i.Nous  sommes  loin  d'avoir  en 
'  notre  possession  des  moyens  actifs  et  nombreux  pour 
favoriser  la  résorption  du  sang.  C'est  la  nature  scule^ 
ou  à  peu  près, qui,  lorsqu'elle  n'est  pas  contrariée  dans 
sa  tendance  médicatfice,  exécute  ce  travail  avec  plus 
ou  moins  de  promptitude.  Il-nous  semble,  par  consé- 
quent, bien  plus  convenable  de  la  laisser  librement 
déployer  ses  forces  salutaires,  que  de  couvrir  les  ma- 
lades de  sinapismes,  de  Tésicatoires,  de  moxas,  de 
sétons,  et  autres  prétendus  dérivatifs  que  certains 
médecins  emploient  avec  une  fermeté  de  croyance 
vraiment  admirable;  comme  si  le  sang  ou  les  autres 

(i)  PoiisBil  considtie  les  émétiques  comme  dangereiii ,  excepté 
lorsque  l'csloraac  est  pleiu  dalimens(a).  O'esL  iinmiussi  mauvaise 
raisoD  qje  celles  dont  s'esl  aerri  depuis  M.  Fodérë ,  pour  motiver 
leur  usage  ea  ccrlaîns  cas  (b).  Fojrez  en  outre  au  sujet  de  ces  re- 
mèdes, Foreslus,'  Opéra  omaia  ,  de  apopUxiâ,  obs.  txxvi,  in 
schol.  —  ZuIianî,Z)iT  apoplexiâ  praseriim  nertvsd,  p.  117. — 
Tissai,  j4eis  au  peuple ,  p.  i64'  —  Lallcmniid ,  Becherches  anal, 
path. ,  etc. ,  letiie  a  ,  p.  a84. 

(a)  Traité  dt  Vapopinxie,  p.  66. 

(S)  De  apeplfxiii  diigiiisiao,  etc.,  p.  1 54- 
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KqoictM  otrèukmt  dans  l'économie ^  devmefnt  $e  pofter 
tOMÎ  ifDinaiiC|Dabl€ineot  ver»  ces  stiiHutans  que  16  fer 
iU' trouver  raimant^  Toujours  ést-il  que  Ton  voit^ 
mftkbeuroQsefnent  ti^p  souvent,  éeê  sujets  soumis  II 
u«  pareil  traitement',  piérir  dans  les  dix  ou  ùttze  pit^ 
■liera  jours  de  leur  éialadie  ^  par  un  revomrelkfmeni 
d'bémorVfaagie  qui  se  fait  sourdement  :  ce  dont  o*  ê 
kpreuiesToUYertUre  des  cadavres,  par  la  coQleUf  et 
hi  consistance  distiiTclives  du  sang  réceinœcht  épan« 
(dié(i).  Plusieurs  d'entre  em^  il  est  vrai^  pourf&iient 
bien  ^  malgré  l'emploi  d'im  traitement  plus  judicieux^ 
Ile  pas  échapper  k  la  mort}  roaisaumoips  on  n'aurait 
rien  fait  de  propreà  les  y  conduire  plus  promptemeitt. 
Je  ne  m'arrêterai  pas  è  iaire  sentir  le  peu  d'effica- 
cité desKfnimens,  desdoochesy  de  l'électricité,  enn 
pkijé»  sur  les  membres  paraly sé»^  En  vain  on  Icss 
stimule^  on  4es  irrite^  on  les  déchire;  tant  f^ue  le 
<»ilipt  de  sang  et  la  SoJùtioD  de  conninûité  du  tiSs9 
erieépbalique-^  qui  privent  les  nerfs  de  Fiofloence  du 
dervMO y  n'auront  pas  disparu  ^  on  chercher»  inirlile* 
ment  ik  rendre  aux  masdes  les  mottrernens  dont  ils 
sMt  privés.  L'électricité  surtout  peut  devenir  fort 
dangereuse'^  bien  qti^eile- rende  des  sét^^ic^es  incoff^ 
t^stebjesdansdesaffectiM^  pârràty  tiques  produites  pair 
d^àufres  ea«rses  qtte  l'héntorrh^igie  de  l'encéphAle  (i). 


Çi)  iToy.  p.  iS  éi  i8  dé  cèsÈêcttérches.  Employés  trop  i6i  Artw 
l'inflammatioD  cTe  Faiachnôï^e  ,  les  vcsicàtoires  ont  des  étteU 
tôiît  aussi  nu'isibles  que  dfans'  Tapoptexie  ;  et  les  cas  ou  ils  pa- 
raissent Are  utiles  ne  sanraieiît  être  pHs  en  compensation  dfu  mal 
bien  avir^  qù^îls  font  ^res-sôuvént  (a).  Suivant  tiAéTé  ,  l'applt- 
catioù  du  feu»sur  la  lête  n  est  pas  moins  iiuisiblë^^)'. 

(d)  De  Haëii  ;  ttatiô  niêdéhdi ,  pai^a  3s  p.  3ri5/—  Toj.  Arek. 

{a)  Parent-Dochatelet  exMzvûntt ^  Recherches  surtinf.  de  FarackMOÏeh, 
p.  Sa,  ia3  et  i35. 

(b)  De  apopiexia  disquisitio^  etc.,  p.  c6i. 


TKl.lTEftIE1!rT    DS   1,'AVOFI.EXie.  4^^^ 

Employée  trop  tôt  dans  celle-ci,  elle  a  souvent  de 
très- fâcheux  effets,  suivant  k  remarque  de  Desbois 
de  RocheTort  (  i  ).  En  pareil  cas ,  De  Haën  l'a  vue  ame- 
ner un  nouvel  épanchement  sanguin  (2).  Employé 
dans  les  mêmes  circonstances  ,  te  galvanisme  qui 
plus  tard  n'est  peut-être  pas  sans  utilité  (3)  aurait 
sans  doute  un  résultat  tout  aussi  fâcheux  (4);  et 
il  faut  en  dire  autant  de  certaines  eaux  minérales  sti- 
mulantes ,  dont  Méad  a  signalé  avec  juste  raison  les 
mauvais  effets  (5).  A  plus  forte  raison  serait-il  dérai- 
sonnable de  recourir  prématurément  à  l'usage  de' 
l'estrail  de  noix  vomique,run  des  stimulans  les  plus' 
énergiques  du  système  nerveux  que  nous  possédions, 
comme  le  démontrent  les  curieuses  observations  de 
M,  le  professeur  Fou(|uier  (6).  M.  Andral  a  vu  ce 
médicament,  ainsi  que  l.i  strîchnine  aggraver  des  pa- 
ralysies provenant  d'affections  de  ta  moelle  epinière 
ou  de  l'encéphale  (j). 

La  certitude  des  dangers  qîi'enlraîne  l'usage  des 
médicamens  susceptibles  d'exercer  une  action  éner-, 
giqne  sur  le  système  nerveux,  commande  ta  plus' 

gén.de  méd.  ,  ociohre  iSaS,  p.  100,  Ma  cas  Ae  paralysie  «ort' 
apopiecliifiie  guéi'ie  pM|l'*i:vpi"iclare> 

(t)   Cours  élément,  tie  maUire  médicale^  tcaiel*',  p-  i8<  ' 

(î)  Ilil.  meJ. ,   pai-s  4',  p.   i85. 

f3)  Après  l'ëpotiue  d'eue  irai  ion  passée,  on  poiirrnii  peiil-êtie, 
dkns  qiislfiies  fat,  Vfef  un  bon  pttrli  dil  gdranUnie.  C'est  aîiisî 
ifaiU.  GUlnn  simitigé,  par  son  emplsi,  une  paralysie  ée  bUngue 
mile  d'apopleiie  ,  dul.inl  de  iix  mois  (a).  _.    , 

(4)  Slrambii)  a  ïu  l'usage  prématuré  de  l'élecli'o-puDClure  dé- 
temrtnErdeïsympri!roe*d'eacSphatite(i).  ^~ 

(5)  MonîCa  meiirca ,  p.  55- 

(6)  To/.  Moulin  ,  Trtiilé  de  l'apop.  et  des  hydr^éph.,  p.  1  ji. 
{■J)  Journal  de  pkysisl.  expér.  ,  jniltet  iS'iS  ,  p.  873. 

(a)  Rtciieil  de  la  Soe.  de  nûd.  de  MarseUle ,  n«  3,aaiSig,p. 
(*)  Arc/,,  gén.  de  méd.,  ialWH  iSiS ,p.  ^■^^. 
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grande  réserve,  même  lorsqu'il  s'agit  de  remèdes 
benucoup  moins  acliTs.  Ainsi  nous  n'osons  pas  Irop 
conseiller  l'arnica,  dont  Strambio  n'a  d'ailleurs  ob- 
tenu aucun  bon  effet(i),  à  moins  qu'elle  ne  soit  ad- 
ministrée frdes  doses  assez  faibles  pour  devenir  aussi 
inactive  que  l'infusion  de  chardon-bénit ,  à  laquelle 
Tiasot  attribue  cependant  une  grande  erficacité  (a). 
Les  cautères ,  les  sétons ,  et  les  autres  exutoires  placés 
à  la  nuque,  ou  sur  divers  points  du  cuir  chevelu,  ne 
nous  paraissent  pas  sans  incouvénieiit ,  même  à  une 
période  avancée  de  la  maladie  ,  !a  seule  a  laquelle  on 
puisse  s'en  permettre  l'usage.  En  effet,  il  est  aisé  de 
concevoir  qu'ils  puissent  en  tout  temps  amener  Vers 
l'encéph.'de  un  mouvement  fluxion  nalre  plus  ou  moins 
fâcheux  (3);  mais  avec  la  meilleure  envie  de  croire  à 
l'efficacité  que  leur  accordent  beaucoup  d'auteurs, 
on  ne  voit  pas  aussi  bien  comment  ils  peuvent  con- 
tribuer à  hâter  la  cicatrisation  des  déchirures  de  l'en- 
céphale. 

Un  moyeu  ,  suivant  nous^  bien  plus  propre  à  l'ob- 
tenir, sera  la  prolongation  du  régime  an liphlogislique 
atténuant,  qui ,  jusque  auxapprochesil'un  rétablisse- 
ment complet,  doit  être  considéré  comme  un  précepte 
de  rigueur;  unediète  Iégère,tenue^nesorte  de  trai- 
tement par  la  faim,  curajàmis^  maintenu  dans  de 
justes  limites.  On  en  secondera  les  effets,  par  un 
exercice  modéré,  et  l'habitation  dans  un  air  pur,  à 
la  campagne  ou  sur  les  bords  de  la  mer ,  comme  le 
conseille  Paul  d'Égine  (3). 

(i)  Archives  géiulr.  de  mëd. ,  j Jillel  i8a8  ,  p.  itj. 
(a)  Afis  au  peuple ,  p.   i£6. 

(3)  Londe,  Noie  sur,  etc.,  Arch   gén.  de  méd.,  tom.  «,  p.  ( 

(4)  De  re  medicà  ,    p,   ^3'j.  AHis  med.    principes. 
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SECTION  DEUXIÈME. 


PRESEItVATlF, 


Il  est  assurément  bien  plus  avantageux  de  prévenir 
une  maladie  que  de  la  guéi'ir  ;  mais  souvent  ni  Tun 
ni  l'autre  n'est  possible.  Cela  n'cmpâche  pas  que, 
dans  tous  les  cas,  on  ne  doive  tenter  l'un  et  l'autre. 
'  On  aurait  sans  doute  tort  de  s'attendre  à  de  bien 
grandes  découvertes  en  matière  médicale  et  en  thé- 
rapeutique :  cependant  il  n'est  pas  déraisonnable  d'es- 
j)érer  parvenir  un  jour  à  mieux  connaître  qu'aujour- 
d'hui les  propriétés  curatives  de  plusieurs  substances 
médicamenteuses.  Peut-être  alors  aussi  découvrtra- 
t-on  contre  l'apoplexie  quelque  remède  doué  de 
propriétés  préservalives  plus  ou  moins  efficaces.  En 
attendant,  on  n'est  pas  embarrassé  poûren  trouver  un 
grand  nombre  de  donnés  comme  tels  par  les  auteurs. 
Nous  allons  en  indiquer  quelques-uns;  et  nous  cher- 
cherons ensuite,  après  avoir  jugé  ces  remèdes,  à 
poser  les  bases  d'un  traitement  préservatif  rationnel. 

ABTÎCLE  PREMIER. 
Traitement  préserratif  des  auteurs. 

Les  eaux  appelées  antiapoplectiques  n'ont  pas  tou- 
jours été  regardées  comme  décorées  d'un  vain  titre. 
Elles  ont  eu  une  très-immense  vogue;  elles  en 
conservent  même  encore  parmi  le  peuple  de  cer- 
taines provinces,  et  l'on  vend,  chaque  année,  h  Rouen, 
plusieur^miltiers  de  bouteilles  de  l'eau  antiapoplec- 
tique  àcs  jacobins.  Comme  la  plupart  des  autres  pré- 
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parations  du  même  genre,  elle  est  le  produit  de  la 
distillation,  avec  l'eau -de  «vie ,  de  substances  stimu- 
lantes ,  échauffantes  et  aromatiques  (i.). 

Outre  cela,  on  a  tu  un  temps  où  presque  chaque 
médecin  se  croyait  possesseur  d'un  spécifique  à  lui 
particulier.  Ainsi,  Cauaerarius ,  après  âfvoir  sérieuse- 
ment conseillé  une  amulette  de  corail ,  ajoute  :  <<  Une 
longue  expérience  m'a  fait  connaître  la  vertu  préiserr 
vative  du  mastic  mâché  à  jeun,(|eux  f((>i6.par  se* 
maine^  mêlé  avec  de  l'agaric  II  attire  les  matières 
flegmatiques  et  oiélanc^liques  de  la  téte^  et  la  pré» 
serve  par-là^  de  l'obstruction (2).  »  Matbaeus  Blaw 
arrive  ensuite  et  dit ,  en  copiant  à  peu  près  Para^ 
celsc  (3)  :  a  Les  plantes  recèlent  des  propriétés  admi- 
rables que  Inexpérience  seule  peut  faire  connaître, 
"^elle  est  la  mQrveilleuse  puissance  antiapoplectique 
de  la  racine  de  thapsus  (verbaspummas.^  Linnaaus); 
cueillie  le  28  juin  avant  le  lever  dii  soleil,  lavjée  et 
mise  dans  un  sifidon ,  puis  ensuite  pendue  au  cou 
et  portée  en  amulette.  Elle  préserve  certainement  de 
l'apoplexie  (4)«  » 

Le  seul  Théod.  Craapen  fournirait  plus  de  soixante 


(i.)  Il  est  bien  singulier  devoir  Talcool ,  que  beaucoup  de  méde- 
cins s'accordent  à  corisidérer,  aussi  bien  que  le  café ,  comme  très- 
propre  à  produire  l'apoplexie,  servir  de  base  à  la  plupart  des 
untiap^plectiques  les  plus  usités.  Se  serait-on  également  trompé 
suivies  propriétés  nuisibles  et  salutaires  qu'on  lui  attribue  tout  à 
la  fois?  Je  n'en  sais  trop  que  dire. 

('2)P'oy.  Wepfer,  llisioriœ  apoplectieorum ,  p.  420. 

(5)  Natura  io  bac  divisionr  ita.studuit,  ut  Tapsura  aureum 
solum  donorct  vi  paralysin  sauaudi ,  ^t  contra  Tapsum  pallidum 
vcneno  imbuerit  paralysiu  movendi.  De  natura L^iome  11,  lib.  IT, 
p.  56i.  f 

(4)  fV^.  Wepfer,  ffistori/e  apopfeàttcorum ,  p.  42S. 
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dros[ues  curatives  ou  préservativesde  l'apoplexie(i), 
et  Nymman  encore  davadtage  (a).  Ellmiiller  y  join- 
drait l'esprit  du  cràne  humain,  la  moutarde  et  les 
radis  (3).  Marque! ,  dont  tout  l'ouvrape  se  réduit  k 
avoir  l'ait  le  titre  qu'il  a  don  né  à  son  liv^e,  viendrait  k 
son  lour  vanter  les  étonnantes  propriétés  de  la  petite 
aauge  prise  en  guise  de  thé  (4)-  Ainsi  feraient,  chacun 
pour  3on  remède,  uji  grand  nombre  de  médecins. 

De  nos  jours  on  a  beaucoup  réduit  ces  prétendus 
préservatifs  de  l'apoplexie;  cependant  on  en  emploie 
encore  un  bien  grand  nombre  ,  en  tête  desquels 
figurent  les  exutolres  de  différentes  efipécfs.  Leg 
cautères  surtout,  n'ont  pas  cessé   un   instant  d'étro 

■  recommandé»  par  les  médecins  modernes  (5).  Ils  coiî- 
tervent  toujours,  tant  les  superstitions  médli^alessont 
tenaces,  une  partie  de  la  réputotlon  que  leur  fit  la 
crédulité  des  Vénltîrns ,  en  attribuant  la  cessation 

I  d'une  peste  à  leur  usage,  conseillé  par  Hensius,  et 
1  élevant  à  ce  médecin  une  statue  portant  l'inscrlp- 
lioD  suivante,  qui  consacre  une  bien  singulière  mé- 
prise :  liberator  patries  à  peste  (6), 

«  Divers  malades  qui  m'ont  consulté,  dit  Portai, 


■    (i)  Foy.  Wepfer.  Historiie  apoplect.  ,'p-  4'^5  et  sitiv. 
(a)  De  opitplcxitt  Imcfalas ,  p.  3a3  et  357, 

(3)  Op0rii  amnia,  tome  l",  p.  384-   , 

(4)  Traité  de X'apoplexie,  A»aa  ïU  ou  Iiuit  obscivatioos. 

(3)  Nyminan.  De  apophxiS  traclaùis ,  p.  3oi  à  Sog.  — 
Haabriile  ,  liitrad.  mèthoii.  à  ta  tMarie  et  A  la  prat.  rif  la  md/l. , 
tome  II,  p.  3g5. —  Fodérd,  Peapoplexiâ  dis^uiiitiii  medico,  etc., 

p.  330. 

(6j  roj-,  Lassli ,  Causes  des  maladies  èpiiii! iniques  ,  p.  3ai. 
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lence  plus  ou  moins  prolonde,  ont  été  heureuse 
ment  traités  et  préservés,  non -seulement  de  l'apo- 
plexie, mais  aus^i  ont  été  guéris  de  leur  œdcmatie 
par  les  sudorifiques,  les  décoctions  de  squine  ,  de 
bardane,  de  salsepareille,  aiguisées  avec  l'alcali  volatil; 
les  antiscorbutiques,  soit  par  leur  suc  bien  dépuré, 
soit  par  le  vin  anliscorbutique,  pris  à  la  dose  de  deux 
onces,  deux  ou  trois  fois  le  jour;  on  a  aussi  prescrit 
les  bols  composés  des  extraits  de  digitale ,  d'ellébore 
blanc,  de  polygala,  de  serpentaire  de  Virginie,  de 
poudre  de  scille,  de  cloportes,  de  sel  de  tartre  avec 
quelques  grains  d'élhiops  minéral,  d'aloès,  etc.;  l'u- 
sage des  errhines,  des  masticatoires  plus  ou  moins  ex- 
citans,  de  quelques  purgatifs  hydragogues  de  temps 
en  temps;  des  vésicatoîres,  non-seulement  pour  éva- 
cuer, mais  pour  stimuler  locatement  et  aussi  généra- 
lement les  solides;  ce  que  t'ont  les  canlhartdes  par 
leurs  parties  volatiles  qui  pénètrent  la  masse  des  hu- 
meurs. On  a  conseillé  surtout,  et  utilement,  un  selon 
à  la  nuque;  je  l'ai  fait  porter  long-temps  à  des  malades 
avec  beaucoup  d'utilité,  ainsi  qu'un  ou  deux  cautères 
au  cou,  à  la  méthode  de  Pot.  Le  traitement  était  ter- 
miné par  un  assez  long  usage  des  remèdes  toniques, 
parmi  lesquels  les  ferrugineux  tenaient  le  premier 
rang  (i).  » 

M.  Montain  conseille  aussi  un  traitement  prophy- 
lactique, et  il  l'ordonne  d'après  ses  quatre  divisions 
de  l'apoplexie  (2).  Je  ferai  observer  qu'il  eût  dû  com- 


{1)  Ohservalioas  sur  la  nature  et  le  traitement  de  C apoplexie, 
p,  i3i- J'ai  coaservêla  ponctua  lion  de  l'auteur;  elle  m'a  paru  «voir 
ioii  mérite. 

(11}   TraHi  de  l'apnplerie,  p.  95. 
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Bicncer  à.pi'ouver  qu'il  existe  en  effet  qu;^tre  espèces 
d'apoplexie,  ce  que  M.  Luliier  Winslow  démontre 
tfés-bicn  qu'il  n'a  pas  fait  (i). 

ARTICLE  nEUXIÈME.        .,.  h. h 

TryilemRnl  piéseï ïatil" ralioniicl. 

En  cxamiilant  avec  un  fiçu  de  soin  les  médicamen's 
qui  forment  le  traitetnent  prophylactique  conseillé 
par  Portai,  on  concevra  aisémentijUG,  fort  actifs  poiir 
la  ploparl,  et  doués  presque  tous  de  pronriétés  dif- 
férciilesj  ils  ont  pu  être  employés  avec  succès  POUf 
combaUro-  des  accidens  et  même  des  maladies  plus 
ou  moins  (jravps  et  d'une  nalupe,  fort  dirFcpenle...Rw- 
ti'i'a-t-ll  riHssi  (.'•videiiimcril.  prouvé  qu'ils  aient  enfc- 
pé*;!ic  des  atlaqueis  il'jpop!o\ie?  On  aura  de  folles 
raisuiis  pour  on  douter,  quand  pn,  fera  attention  que 
l'apoplexie,  ne  s'annouçanl  par  luiuiin  symplynic.prc- 
cur.suur  capable  d'en  (aire  coijnRÎlre  avec  cettïtude 
l'imminence,  on  n'est  jamais  assuré  d'avoir  réelle- 
ment arrêté  ses  progrès.  ^  ,     ,     ,      , 

Les  faits  cités  coiuine.  preuve  de  réussite  du  Irai- 
lement  prophylactique,  montrçiit  seMlcment  qy'il 
est  possible,  dans  beaucoup  de  cas,  de  combattre  ^Ics 
affections  plus  ou  moins  inquiétantes  j  et  dont  le  plus 
grand  nombre,  d'après  (oui  c' que  nous  avun^iJil,iie 
sont  rien  nioiïis  que  des  préludes  d'à popIe.\ie,  t.a  Suiu- 
nolencc,  les  douleurs  de  tête  il'un>corbutique, cèdent 
à  un  traitement  approprié.  S'eiisuitil  que  le  malade 
ait  été  en  même  temps  préservé  d'une  licniorrl]a<;ie  en^ 
céphalique?  Personne,  je  pense,  n'osciait  l'alïirmer. 


I 


(i)  tficl.  rf«  Se.  mél ,  [otiM  n ,  «ri,  Stont^n.' 
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Je  ne  Ferai  nîème  pas  exception  ^n  faveur  du  vieillard 
septudgéhaf're  qui,  au  rapport  de  Lanctsi,  se  trouvai 
débarrassé  d'accidens  cérébraux  alarma hs,  à  la  suite 
de  deux  épislaxis  fort  abondantes  (i).  Quant  aux 
ridicules  remèdes  mentionnés  au  commencement  da 
précédentarticle^  il  serait  bien  superflu  de  s'arrêtera 
combattre  leiir  efficacité.  On  ne  leur  en  accorde  guère 
plus  maintenant  qu'à  la  poignée  de  sel  clont  les  gens 
du  peuple  ont  coutume  de  remplir  la  bouche  des  apo- 
plectiques^ croyant  fermemîent.  par  ce  moyèni  et  d'ao 
cord  en  bêla  avec  quelques  médecins,  empêcher, 
sinon  rattàt)ue  d'apoplexie^  du  moins  la  paralysie  qui 
èiif  est  constamment  la  suite. 

Avec  ùb  peu  de  mémoire ,  il  sera  toujours  facile 
de  remplir  une  foroiùîe  pour'  toi^s  les.  cas  possibles. 
Leé  tnédecinÂ  <]ui  tié  se  proposent  pas  d^autre  but, 
n'ont  vraiment  rien  à  çtéMrert  II  n'en  est  pas  de  même 
pourceui  ^ui  cheréherii  à'se  rendre  un  compte  se- 
"vère  des  effets  tjfi^ils  peuvèfnt  obtenir  au  moydn  d» 
subsf^nçeis  nd'édicariier^teuses.  Ils  en  seront  d'autant 
plus  disposés  à  recbrinastrè'la  haute  portée  et  la  véri- 
table philosophie  des  paroles  suivantes  de  Lancisi: 
<(  Je  Ti'e  saurais  trop  le"  répéter*^  oh  chprche  en  vain 


:.  r 


des' préservailîfs  dans  les  fnédicAmeris,  cfuàild  on  né- 
glîge  lôs  règles  d'urtè.rfage. hygiène. Tous  les  autres 
sedoûrS  de  la  rriédecine  sont  trbliipëiirs;  un  seul  est 
(efficace' d'ans  tous  lies  térir))[)s  et  dan.«J  toutes  les  cîr- 
cohstânccs.   On'  le  trouva  daris  un  régi(né  de  vie 

t.-  '  '  m  ■*'"«  '.  "* 

sagehierlt  ordonné,  et  dans  ce  calmé  heureux  et  rai- 
sonné de  l'âme,  que  ne  troublent  ni  les  succès  ni  les 
'  revers  (2).  » 


(1)  JJe  repenlinis  mortibus  yVih.  n"*,  cap.  v,  p.  i32. 
(a)  De  sMianeU  moi^ibus^  Ivb.  1"*,  cap*  jctiii,  p.  iq5. 


Tant  que  des  olisei'v;ilio[is  exactes  tie  nous  auront 
rien  appris  de  plus  que  re  qHr;  nous  savons  sur  tes 
propriétés  de  Ici  on  te!  niédicamciit,  ce  qu'il  v  aura 
de  inicux  à  faire  pour  prévenir' l'apoplexie  et  bfnff-^ 
coup  d'aut'-es  aftVctions,  sura  un  usage  bien  entendu 
de  l'hygiène  :  non  que  je  prételiilo  pour  cela  qu*il 
Faille  absolument  rejeter  l'usage  des  moyens  médici- 
naux proprement  dits.  Très-souvent,  au  contraire, 
ils  devront  être  employés;  et  il  pourra,  par  exemple, 
devenir  nécessaire  de  combattre  par  quelques  sai- 
gnées une  pléthore  devenue  incommode.  Mais  n'eùt- 
îl  pas  beaucoup  mieux  valu  l'empêclier  de  nailre  par 
un  régime  sobie  et  délayant,  que  conseillent,  avec 
juste  raison,  1^  médecins  qui  entendent  le  mieux  la' 
prophylactique  de  l'apoplexie  (i)?  Peut-on  raisonna' 
blemenl  croire  que  si  les  secours  bien  calculés  de 
l'hygiène  viennent  à  se  montrer  insufBsans  pour 
arrêter  celle  maladie  dans  son  développement,  on  ob- 
tiendra de  plnshfureux  résultats  par  l'usage  habituel 
de  pilules  laxalives,  par  une  saignée  générale  (2), ou 


(i)  Hofi'iiiann  ,  De  hemorrhagiâcembri  ,  opéra  omitin ,  tfllBie^l, 
p.  a4i.  —  Macbiidc,  Introii.  méthod.  à  la  tbéor. ,  elc. ,  lomeit, 
p.  3g5.  —  Tiasot ,  jfvis  au  peupie ,  p.  167. 

(a)  Ou  prodiiil  souvent  comme  une  pieuve  de  refficacilé  pré- 
■erTQtive  des  saigndes  .  l'eicmplc  cité  d-dcssus.d'un  vieillard 
qui  fut  délivra  d'accidena  rtrébrawi  graves  et  iiiquiétaiis  par 
d'aboodaDtcs  bémorrhagies  nazies  (a) ,  suai  faire  attenlion  que 
rien  n'assure  qu'il  ait  été  aussi  prdiervé  d'une  attaque  d'apoplexie. 
Mais  ce  qui  n'est  pas  douleux,  c'est  qii'uu  homme,  âj^é  de  soiiaatD 
ans,  fut .  au  rapport  de  M.  Porral ,  atteint  d'une  héinoirliiigic  cé- 
rélirale  morlclla  .  le  jour  même  ou  il  avait  perdu  prûs  de  deux 
livres  du  sang  [.wr  une  blessure  d'une  artère  de  la  maiu  {!,). 

(a)  laaâti ,  De  repeniinù  mortitiis ,  tap  v,  p.  iÎî. 
(J)  Caoiid.  ei obitrv. mr  let  malaé'ti  d€  t'tneéphaU,  Diu,  înaus.^wn.^ 
illQ.p.  10. 
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rappiicalion  de  douze  ou  quinze  sangsues  h  Tanus^ 
par  un  selon,  un  vésicatoire,  un  cautère^  un  nioxa, 
et  d'autres  moyens  de  ce  genre  }  Au  moins  nous  pcr- 
|i\,ettra-t-on  d'attendre ,  pour  proclamer  rutiiité  des 
exutolres^  que  leurs  partisans  aient  montré  en  quoi 
et  comment  quelques  grains  de  ipatière  albumineuse, 
fournis  chaque  malin  par  la  peau  du  bras  ou  de  la 
nuque,  peuvent  contribuer  k  raffermir.la  texture  alté- 
rée du  tissu  encéphalique  (i). 


(i).  C^  n'csj,  pas  seulement  contre  Tapopl^if^  à  venir  qu'on  iîiit 
un  usage  irraliounel  de^-'-c^tiUoires;  on  les  emploie  tous  les  jours 
k  tournlcnlcr  de  paavi-es  phthiàiques ,  sans  auti^Yéi^uhat  que  celui 
dé  kâterd'one  manière  sourent  trèt-évièonte«»  tefiti  mort  inéfi" 
tjE|ble.  Tiiomasinî  va  racaifè.  )u^u>à  dire  que  ces  t^aié<les  sont 
inutiles  dans  toutes  les  pblçgmasics-  chroniques^,  «t  peut-être 
a-t-il  raison.  Au  reste,  1  exemple  que  nous  avon^  rappoi të  d*ua 
sujet  mort' d'apopfeilie  ,  6ic!n  qtf  il  se  itit  ash-emiMepùfl^  longues 
années  à  porter  un  cautère,  et  a  se  faire  pr&tiqncBr'dek:  saignées  di 
précaution  (a),  montre  combien  peu  il  (but  Comj^ler  sur  Tuaov 
Fautre  de  ces  préservatirs.  ^ 

(«)  Voyez  p.  74  />»  ces  recherches. 
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Il  nous  a  fallu  dans  ces  Recherches  arrêter  notre 
attention  sur  une  foule  d'objets,  dont  plusieurs  sont 
d'une  grande  importance,  et  sur  h  plupart  dosquels 
on  a  porté  des  jugemens  fort  diffcrens,  et  souvent 
même  opposés.  Nous  avons  dû,  par  cette  seule  cir- 
constance, nous  rencontrer  souvent  en  opposition, 
presque  aussi  souvent  d'accord  avec  beaucoup  d'au- 
teurs, sans  le  chercher,  et  uniquement  en  prenant 
pour  guide  l'observation  rigoureuse  des  faits.  Le 
nombre  de  ceux  que  nous  avons  invoqués  est  grand. 
Cependant  il  n'est  pas  impossible  de  réduire  le?  coii- 
séquences  auxquelles  leur  étude  doit  mener,  â  un 
petit  nombre  de  propositions  générales  qui,  en  les 
supposant  logiquement  déduites,  peuvent  offrir  en 
peu  de  lignes  la  substance  d'un  travail  étendu.  Par 
ellt^,  il  devient  facile  d'apprécier  un  auteur,  6S  sé- 
parer ce  qui  lui  appartient  en  propre,  des  emprunts 
qu'il  a  faits  aux  autres,  ce  qu'il  donne  pour  vrai,  de 
ce  qu'il  regarde  comme  conjectural,  et  devoir  en 
quoi  il  diffère  de  ses  prédécesseurs  ou  de  ses  contem- 
porains. 

Pour  mettre  le  lecteur  k  même  d'établir  ces  rappro- 
chemens,  je  vais  faire  passer  sous  ses  yeux  l'ensemble 
sommaire  des  points  les  plus  importans  de  doctrine 
contenus  dans  ces  Recherches,  lui  laissant  à  décider 
si,  présentés  de  la  sorte,  ils  sont  vraiment  l'expres- 
sion complète  et  exacte  des  faits  dont  il  a  pria  uoe 
f«nnaisssnco  détaillée.  J«  «uiwi-ai  pour  cette  i-ôcapi-- 


tulation  l'ordre  d'après  lequel  l'ouvrage  lui-même 
9  été  i^xéçMtP* 

CHAPITRE  I"*'.  Histoire  descriptive  de  l'apoplexie. 
Section  PRiméAS.  Histoire  de  Tapoplexie  simple.  ' 

f 

D'apré9  les  nombreuses  observations  dont  «e  con- 
pase  le  premier  article  de  cette  section^  il  eat  facilt 
de  se  convaincre  que  la  plupart  clcs  symplônaes  ra» 
gacdés  f>ar  un  grand  nombre  d'auteurs  comme  pv^ 
près  à  l'apoplexie  ^  tels  que  la  couleur  rpugo  foncé 
de  la  face  9  la  gêne  de  la  respiration  ^  diverses  qualités 
du  poi^ls,  etc.  9. sont  loin  d'avoir  la  valeur  qui  leurs 
été  accordée.  Il  en  est  de  même  de  Timmobililé  d^s 
pupilles;  car  si  elle  a  constamment  lieu  dans  lea  fort^ 
attaques  d'apoplexie,  il  serait  absurde  d'admettre  sod 
existence  dans  ces  affections  légères  où  le  malade 
ne. perd  pas  connaissance^  Quant  aux  convulsions, 
quelle  qu'en  soit  la  forme,  elles  nous  ont  paru  m 
phénomène  exceptionnel  et  sans  rapports  déterminés 
avdfc  les  lésions  d'aucune  des  parties  contenue^ans 
le  cràne«  Reste  donc  comme  symptômes  caractéris- 
tiques de  rhémorrhagie  encéphalique  la  paralysie  et 
le  trouble  plus  ou  moins  grand  du  sentiment,  qui 
ordinairement  ne  s'annoncent  par  aucun  accideet 
précurfiTeur ,  atteignent  l'un  et  l'autre  leur  plus  haut 
degré  d'intensité  en  un  temps  fort  court,  et  ne  se 
dissipent  ou  diminuent,  surtout  la  paralysie,  qu'avec 
une  lenteur  plus  ou  moins  grande. 

Comme  tous  les  malades  .^ui  ont  succombé  après 
avoir  éprouvé  ces:  deux. symptômes  ,i  oât  c^nstam^ 
œ/ti  présenté  un  épaDdbementde3ang;psr  déchirure 
àp  k  substance  encéphalique,  on  ne  peut  Si'empé- 
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cher  de  peconnaitre  l'existence  de  semblables  lésions, 
quand  on  observe,  ciu'z  des  sujetsqui  survivent,  les 
accidens  doul:  les  aulrevS  ont  été  atteints,  et  ils  de-  ■ 
viennent  le  signe  palhogtioiuonique  au  moyen  du-  - 
quel  on  peut  infailliblement  assurer  qu'une  bémor  ■- 
i'ha>fie  s'est  opérée  dans  un  point  quelconque  (  le 
l'encéphale.  PerJo/ineavantmoijquejesache,  n'av;  jit 
déioonlré  la  corrélation  Invariable  de  ces  deux  ordi  :es 
de  phénomènes  :  l'épancliement  du  sang  et  les  syu  ip- 
tâmes  ci-dessus  meotioniiés.  Tout  le  monde  aujo  ur- 
d'hui  la  reconnaît  comme  fait  incontestable. 

Outre  répancliement  de  sang,  auquel  se  joign  ent 
quelquefois  diveises  lésions  plus  ou  moins  varîab  les, 
«t,  à  caase  de  cela,  d'une  imporlance secondaire,  on 
trouve  toujours  chez  les  a|iopl.ectiqnfs  une  altérai  Îoq 
manifeste  do  tissu  même  de  l'encéphale.  On  a  {lu, 
quand  son  existence  a  été  bien  constatée,  la  con  si- 
dérer comme  le  résultat  d'une  inflafumatiun  produ  îte 
par  le  contact  du  sang  sur  les  surlaccs  déchirées  de 
l'organe,  et  se  refuser  à  croire  qu'elle  préexistât  à 
rhcmorrhagie  ([).  Mais  l'étude  impartiale  des  faits 
ne  permet  plus  de  soutenir  une  paicille  opinion^  et 
l»entùt,  j'espère,  la  préexistence  du  ratnoUissem&nt 
hémorrhagipare  ne  sera  révoquée  en  doute  par  per- 
sonne. Quel(|ue  grande  que  soit  au  reste  son  in- 
fluence pour  amener  l'épancbement  de  sang,  ce  n'en 
eit  pas  moins  celui-ci  qui,  pnr  sa  quantité,  contribue 
à  déterminer  en  grande  partie  l'intensité  des  symp- 
tômes, car  il  ne  la  gradue  pas  seul.  Elle  est,  en  outre, 
subordonnéeà  l'importance  fonctionnelle  de  la  partie 
lésée,  dont,pour  bienjuger  la  lésion,  il  faut  aussi  com- 


I 
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{i)  f'oy.  [1.  i5Zetsaiv.de  ces  Becherckes- 
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parer  là  niasse  avec  la  quantité  de  sang  épancbée  (i). 
On  parvient  par^là  à  s'assurer  qu'une  petite  héinor* 
rhagie,  dans  une  partie  de  l'encéphale  à  la  fois  peu 
-  volumineuse )  et  exerçant  une  influence  actuelle  trés- 
^' grande  sur  l'entretien  de  la  vie,  peut  amener  des 
a  ccidens  aussi  graves  qu'une  bémorrhagie  beaucoup 
p  lits  considérable^  ayant  pour  siège  une  partie  d'un 
pi  \us  fort  volume,  mais  moins  intimement  liée  avec  le 
je  u  des  fonctions  essentiellement  vitales.  Âinsii^  la  gra- 
vit é  des  symptômes  n'indique  pas  le  siège  précis  de 
l'éi  oanchement,  et  ne  peut  en  faire  estimer  la  quantité 
qu  e  dans  les  cas  où  la  partie  affectée  est  supposée  l'es- 
ter '  la  même.  '  '  ^ 

En  quelque  endroit  que  le  sang  s'épanche ,  il 
ép  rouve  dans  sa  composition  chimique  des  change- 
m  ens  très-grands^  par  suite  desquels  il  finit  par  être 
cr  itiérement  résorbé^  lorsque  le  mal  est  susceptible 
d' une  guérisdn  complète.  La  lésion  de  la  substance 
c^irébrale  en  subît  également  de  très-considérables 
avant  d'arriver  à  présenter  ces  espèces  de  cicatrices 
dont  î'analogîe  d'organisalron  est  très-grande,  quel 
que;  soit  le  point  du  systé^tie  nerveux  cérébro-spinal 
où  on  les  rencontre.  C'est  l'observation  attentive  de 
OâS  divers  phénomènes  qui  nous  a  conduit  à  donner 
de  l'apoplexie  une  définition  fondée  sur  la'  connais- 
sance précise  de  la  lésion  matérîelte^  cause  évidente 
des  nombreux  accidcns  qui  se  développent  pendant 
la  vie  (2),  ainsi  qu'on  est  maintenant  convenu  de 
le  faire  pour  toutes  les  maladies  produites  par  une 
lésion  appréciable  de  nos  organes:  On  ne  peut,  en 


.rr- 


■fi""^ 


(j)  Foj'.  p.  64  <f€  çfs  Pecfiereftes^ 
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effet ,  s'écarter  de  celte  raéiliode  que  dans  (es  cas  où 
la  produclion  du  mal  ne  saurait  être  rappoitée  à  au- 
cune altération  de  texture  appréciable  aux  sens. 

SicTfON  uEUKii'iME.  ComplicMtiaus  de  {'ajiopiii^iG. 

L'apoplexie  peut  se  développer  quoiqu'il  exisle 
déjà  une  autre  malu^e,  par  exemple,  une  aricction 
organique  du  cœur ^Ç,  rhydrocéph;i!ecliroiiique(a), 
la  phthisie  pulmonaïi-e  (3) ,  etc.  Il  n'est  pas  aussi  fré- 
quent de  voir  une  complication  survenir,  an  moins 
dans  les  premiers  jours  de  sa  durée  :  aussi  n'avons- 
"  nous  observé  qu'un  petit  nombre  d'exemples  bien 
constatés  de  ce  genre.  L'un  d'entre  eux  était  une  Kèvrè 
es3eniielle(4)-lVou3enavons  pris  occasion  de  faire  re- 
marquer que  l'aphorismecinquaute  et  un  (section  Vl) 
d'Hippocratc  n'était  applicable  ni  à  l'apoplexie,  ni 
à  aucune  autre  maladie  connue  (5).  Mais  quand  l'hé- 
monhagic  encéphalique  marche  avec  lenteur  vers  la 
guérisonj  elle  amène  souvent  de  graves  aifections;  ce 
sont  principalement:  i"  des  épanchemensdescrosité 
dans  les  ventricules;  3°  des  ramoUissemens  plus  ou 
moins  étendus  tîe  la  substance  cérébrale,  desquels  la 
marche  est  considérablement  dérangée  par  l'an'ec- 
lion  primitive;  ce  qui  rend  leur  diagnostic  presque 
toujours  obscur.  On  avait  jusqu'ici  accordé  peu  d'at- 
tention à  ces  deux  maladies;  elles  méritaient  cepen- 


(i)  Foy.  obs.  i'".,  p. 

(■j)  fay.  obs.  vu.,  p. 

(5)  fojr.  obs.  lïS  ,  p. 

C4)  yoyr.  obs.  lî,  p.  \\ 
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dant  bien  que  les  observateurs  s'en  oocupassent.^Ell6# 
sont)  avons-non» dît ,  les  causes ;preaqne  uniques  dq 
non  rétablissement  et:de  larooirt  de  presque  tous  le% 
apoplectiques  qui  ne  se  remettent  pas  complète- 
ment dans  les  deux  ou  trois  premiers  mois ,  h  compter 
de  Finvasionide  leur  mlalâdie  (i).  ' 

CHAPITRE  IL  Distinction  de  Tapeplexie  d'avec  lei  mi^a^es 

capables  de  U  sinuiler. , 

.    SiCTiON  P&KMIÈAB.  G«s  de  diagnostic  plas  ou  moins  facile. 

••  • 

•  ■  I 

Les  maladies  qu'il  est  facile  ou  possible  de  distin- 
guer de  l'apoplexie,  ont  leur  siège  dans  le  crâne  ou 
hors  de  cette  cavité.  Parn^ii  les  premières^  on  compte 
des  affections  copiatéuses,  probablement  du  genre 
des  névrpseÇ)  qui  n'ont  pas  encore  été  décrites  avec 
toute  la  précision  désirable ,  et  que  ^  ma|gré*cela  ^  il 
est  cependant  facile  de  reconnaître  comrpe  ayant  des 
symptômes  et  une  marche  fort  différentes  de  l'apo- 
plexie (2);  puis  l'épilepsie  et  le  coup  de  sang.  Cette 
(jerniére  n^aladie  surtout  a  sauvent  été  prise  pour 
l'hémorrhagie  encéphalique.  Je  crois  inutile  de  ré- 
péter combien  cette  erreur  est  grotsière.  )Ieureuse- 
,jXieDt  elle  est  bien  facile  à  éviter  quand  on  exige  y  pour 
prononcer  sur  l'existence  de  l'apoplexie,  Ja  persistance 
.<^è$  syuiptômes  que  nous  avons  reconnus  en  être  in- 
^parabjes.  L'épilepsie  est  encore  plus  aisée  k  recon- 
naître. Enfin  on  doitaussiajouteràcetteliste,  plusieurs 
affections  de  Pencéphale  ou  de  ses  enveloppes,  Té- 


■  ■■■>■' 


(i)   rojr,  obs.   VII,    p.  Q9  ;    et  p.    197  «t  BiuT.   1/^   çe^  Rc' 
cherches. 

(2)  Foy.  p.  2o5clsuiv. 
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pancbement  aigu  ou  chronique  de  sérosité  dans  les 
ventricules  du  cerveau  ,  l'arachnitia,  les  tumeurs  tu- 
berculeuses, cancéreuses,  etc.  En  général,, tucu  ne  de 
ces  lésions,  surtout  celles  dont  la  marche  est  habiluel- 
lement  chronique,  n'est  susceptible  de  simuler  bien 
complètement  l'hémorriiagi^  encéphalique.  Rappe- 
lons néanmoins  que  quelquefois  on  en  voit  parmi  ces 
dernières  se  terminer  par  une  mort  prompte  et  inat- 
tendue. Il  n'en  a  pas  fallu  davantage  pour  faire  com- 
mettre Ji  nombre  d'duteurs  ceserreur.s  de  diagnostic 
que  nous  avons  signalées,  en  montrant  les  mdyens 
de  s'en  garantir  (i). 

Les  maladies  dont  le  siège  est  hors  du  crâne,  et 
qu'il  est  presque  toujours  facile  de  distinguer  do  l'a- 
poplexie ,  malgré  la  ressemblance  que,  dans  quelques 
cas,  elles  peuvent  avoir  avec  cette  maladie,  sont; 
la  paralysie  d'un  côté  de  la  face,  l'hystérie,  f  asphyxie, 
le  catarrhe  suffocant,  la  lièvre  apoplectique  et  la  syn- 
cope. Les  cinq  premières  sont  Irès-faciles  a  recon- 
naître ,  sans  même  en  excepter  la  lièvre  apoplectique, 
pourvu  toutefois  que  l'on  soit  appelé  assez  h  temps  pour 
en  bien  observer  la  marche.  Quant  h  la  syncope,  elle 
pourrait,  seulement  lorsqu'elle  efltsuivie  de  mort,  lais- 
ser Fesprit  incertain, puisqu'il  est'défaîtqtic quelque- 
fois, quoique  bien  rarement  k  tavéritè,  l'apoplexie 
cause  la  morlausfi  promptemenl qu'elle. Mais  comme 
il  est  impossible  d'observer  convenablement  une  ma- 
ladie dont  le  début  et  la  terminnison  se  touchent  pour 
ainsi  dire  (3),  tout  homme  qui  craint  de  compro- 


I 
I 


.(i)   foy.  obs.  Lviii  ,  p.  !t47i   abs,  t^i ,  p.   'i56;   obs..  lxiv, 
p.  167  à  a68. 

(■))  fo/.  p,  P34.  ,      ,  , 
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mettre  son  jugement  se  gardera  bien  de  prononcer 
sans  restriction  dans  un  cas  de  cé^genre. 

Section  ubuxùme.  Cas  de  diagnostic  d^ficiie  et  inémc  impossible. 

Vjcs  complications  qui^^en  général^  se  montrent  rare- 
ment^ peuvent^  comme  nous  Pavons  vu,  entraver  la 
marche  de  l'apoplexie,  et  rendre  son  diagnostic  diffi- 
cile (i).  Cependant, même  alors,  le  m^dccili  attentif 
à  suivre  la  marche  des  symptômes^  parvient  presque 
toujours  à  reconnaître  la  maladie  principale,  et  celle 
ou  celles  qui  la  compliquent,  Quand.il  n^atteint  pas 
jusque-là,  il  parvient  au  moins  à  s'assurer  de  l'ambi- 
guité  des  cas  soumis  à  son  observation  :  il  sait  que 
la  certitude  lui  manque,  et  cela  suffit  à  le  garantir 
de^ l'erreur.  Mais  enfin  cet  avantage  lui  échappe  quel- 
.quefpis,  puisqu'il  ^t  certain,  par  çxemple,  que  le 
jramollisscment  de  l'encéphale  $e  pr^^nto  de  temps 
en  temps,ayec  tous  les  traits  de  l'apoplexie  (2).  Dans 
.^es  cas,  assurément,  l'erreur  est  iuévitable.  On  n'en 
saurait  dire  autant  de  ceux  où  une  maladie  plus  ou 
moins  aiguè  se  termine  tout  à  coup  d'une  manière 
funeste,  en  pré^çnXant  quelques-uns  des  traits  île 
l'hémorrbagie  cérébrale  (3).  En  pareille  circonstance, 
rbommp  prudent  se  gardera  bien  de  porter  un 
jugement  décisif.  Cependant ,  malgré  toute  sa  réserve, 
il  pourra  encore  se  trouver  en  défaut  dans,  certains 


(i)  P'of.  obs.  Lxvn,  p.  281;  obs.  lxyih,  p.  284;  obs.  tiix, 
'p.  tïèj;  obs.  tx^,  p.  294;  obs.  ixxi^  p.  298-,'  -obs.  lxxii,  p.  5o3 
de  ces  Recherches, 

(2)  yoy^  obs.  ixxiv  à  Lxxvii,  de  la  p.  3i5  a  la  p.  328. 

(3)  yo),\  abs^.  tvîfi ,  p.  ^4?^  <^^^5,  ixi,  p.  256,  et  p.  267  à  269^. 
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cas  illiC-iiioi'i'iingit's  iiura-cranicnncâ,  sans  tûsiot^^tl^ 
la  sijbstain:c  do  reiicûpliîjlt;. 

Qu'elles  soient  ducs  à  une  rupture  artérielle  ou 
bien  à  une  simple  cxh>iIation  de  sang,  on  les  volt 
très-souvent  simuler  l'apoplexie  de  la  manière  la  plus 
complète  (i).  Toutefois,  il  en  est  encore  quelques- 
unes  qu'on  peut ,  sinon  diagnostiquer  avec  précision, 
au  moins  soupçonner  avec  probabilité  (2),  non  com- 
pris les  héniorrhagies  par  violence  extérieure,  que 
leur  cause  connue  ne  permet  pas  de  confondre  avec 
la  véritable  apoplexie  (3),  En  résumé,  nous  arrivons 
k  reconnaître  que  les  cas  susceptibles  de  rendre  \tt 
diagnostic  de  cette  maladie  douteux ,  ou  de  faire  croire 
fauBsementàson  existence,  sont  du.s,  1"  à  des  compli- 
cations presque  toujours  dé  nature  iutlarnmaloivc; 
2°  à  certaines  plile^masies  de  l'encéphale;  ii°  uu.bîeif 
à  des  hémorrhagies  sans  altération  de  la  pulpe  ncr^ 
veuse.  Or,  le  traitement  de  toutes  ces  affections  étant 
au  fond  le  même  ,  l'erreur,  sous  le  rapport  tbérapcu^ 
tique,  devient  sans  conséquence,  et  se  réduit,  en 
somme,  à  avoir  mal  jugé  une  question  d'anatomîe 
pathologique.  Assurément  il  y  a  bien  pou  de  ma- 
ladies dont  l'étude  ;iit  un  résultat  aussi  sntïsfnisant. 

f:H\PïTP,E   liJ.   Sirpe.lci'apoptpvic. 

Les  premières  [ccbercbcâ  propres  U  faire  coHuailjç 
avec  précision  \ç  siège  de  l'apopicxie,  sont  dues  à 
Morgagni,  qui  a  rassemblé  sur  ce  sujet  des  faits  du 


(1)  Fujr.  p.  â5j  k  558  de  ces  Reoherchi's. 
(a)  Ft^,  obs.  i.xxxviu  .  p.  304  cl  iiiiv, 
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p\ù^  haut  intérêt.  Ainsi  il  a  parfaitement  vu  que  l'hë- 
morrhagie  affecte  bien  plus  souvent  le  corps  strîé^  la 
couche  opflîque,  ou  les  parties  de  la  substance  ner- 
veuse cir'côfivoîsines,  que  toute  autfe  partie  de  l'en- 
Ë^^hale.  Mais  il  n'a  pas  rencontré  aussi  juste  en  se 
prononçant  en  faveur  de  sa  fréquence  beaucoup  plus 
grande  à  droite  (|u'â  gauche,  plus  grande  aussi  dans 
la  partie  antérieure  que  dans  la  partie  postérieure  dii 
cerveau.  Nos  recherche^  sur  ces  deiix  points  nVnt 
pâi^confirnié  ses  alertions  (i). 

Des  travaux  plus  modernes,  en  montrant  combien 
fhémorrhagie  peut  affecter  de  parties  diverses  du 
système  nerveux  cérébro-spinal  (:?),  ont  engagé  i 
rechercher  sMl  n'y  avait  pas,  pendadt  la  vie,  quelque 
symptôme  propre  h  faire  connaître  sèni  sîége  précis. 
L^é"rudé  attentive  de  cette  importante  question  lious 
ï' conduit  à  reconnaître  que  la  paralysie  survenant 
tbùlà  Coup,  et  né  s'dccompâgnant  d'aucun  trouble 
dans  les  fonctions  cérébrales,  était' un  ihdice  certain 
que  le  mal  alTectait  une  partie  de  la  moelle  épiniére 
située  âu-dessôus]dé  la  protubérance  annulaire;  et  que 
quTind  la  perte  de  connaissance  ou  l'étourdîssemcnt  se 
joignait  à  la  paralysie,  il  avait  pour  siège  un  point  quel- 
conque de  l'encéphale  (3).  Quant  à  pouvoir  détei^ 
miner  s'il  altéîrit  alors  la  protubérance  annulaire,  le 
cervelet  ou  le  cerveau,  et,  dans  ce  dernier  organe,  telle 
bti  tdle  partie,  la  cho^e  est  vraiment  impossible  (4). 
En  effet,  les  symptônA'cs  se  montrent  absolument  Ips 


(0  ^^X*  lableaux  i  et  ii,  p.  377  à  379  de  ces  Recherches. 

(2}  f^ojr.  tableau  m,  p«  5^1. 

(5J  Foj-.  p.  384. 

(4)  ^qr-  P-  588. 
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mêmes  dans  tous  ces  cas,  et  les  phénomènes  |iarticii>- 
liers  f|ue  quelques  auteurs  ont  cru  être  détermirtés 
par  certaines  lésions  locales,  n'oiitaucune  corrélation 
constante  avec  elles  (i).  Il  nousadooc  fallu  conclure 
que,  pendant  la  vie,  un  calcul  de  probabilité  pouvait 
seul  faire  présumer  quelle  partie  de  l'encéphale  attei- 
gnait l'hémorrhagie.  Et,  en  la  voyant  respecter  pres- 
que sans  exception  des  parties  du  systènfie  nerveux, 
que  le  r'amollîfesement  inflammaloii'e  affecte  trés-soiï- 
vent,  nous  avons  aussi  dû  recounaîtrc  qu'il  y  a  one 
grande  différence  entre  cette  espèce  de  ramollwse- 
ment  et  le  ramollissement  Hémorrhagipare  (2). 

Enfin,  à  l'occasion  du  siège  de  l'apoplexie,  il  était, 
co  semble ,  indispensable  de  rechercher  si  son 
étude  pouvait  servir  à  appuyer  ou  à  combattre  Ife 
système  organologîqiié  de  Gall,  C'est  dans  cette  in- 
tention que  nous  avons  commencé  par  mettrfe 'lés 
principes  de  ce  svstéme  en  présence  des  données 
dé  la  métaphysique  !es  mieux  établies.  Nous  tïoils 
sommes  ensuite  occupé  de  voir  jusqu'à  quel  pbint  ils 
pouvaient  soutenir  d'être  confjontés  avdc  les  obser- 
vations de  physiologie  humaine  ou  comparée,  et  évdc 
l'élude  anatomiquc  des  organes  cérébraux.  Aucune 
de  ces  épreuves  n'a  été  favorable  à  la  cranologie,  à 
bqucllc  l'appréciation  împarlîale  des  faits  Nombreux 
puises  dans  Fanatoniie  pathologique,  est  venue  porter 
le  dernier  coup.  Wous  n'avoiis  pli  dès-lors  nous  re- 
fuser h  voir  en  elle  un  syslèrne  complètement  er- 
roné (3),  Plus  il  attirera  l'allcntion  des  savans,  plu,*;, 


(1)   t'o^.  les  remarquas  liai  nbserv.  : 
p.  67  à  69,  |).  71  M  ja  ;  p.  74t  clp.  73  'i-jQdeces  Rtcbtrches. 
(a)  Fox-  p.  i58et383. 
(3)  yoy.  p.  4o6.  .i"(  H    vj  ..j      «!\ 


4So  ca^GWsipjy^, 

4SQIIS  respéroofi|  Idiirs  décisions  viendroct  appuyer 

Ackfre  manière  de  voir. 

.  ■  :J  :■--■..  .       ■ 

CHAlPITBE  IV.  Causes  de  rapoplexie. 

Sectiox  pr6MIi£re.  Causes  prédisposantes. 

.  Une  élude,  attentive  des  causes  principales  que 
les  auteurs  ont  considérées  comnae  prédisposant  a 
.l!apûplcxie,  nou^,  a  fait  voir  combien  HnAuence  de 
Xi^jg^^sx^tiMe  déjà  par  Hippocrate^  était  puissante  (i). 
Elle  amené,  ctlci  prépare   cette  p^rte  de   cohcsidù 
^u  tissu  nerveux  qui  en  détermine  enGn  la  dcchT- 
^^re.  L'âge  est  une  condition  tellement  nécessaire  au 
^développement  de  cc^enre  de  lésion,  gue  tôi|s  les 
cas  <J'héniorrhagVe  obsei'vés  sj.i.r  des  jsujets  au-'déssôus 
.de  vingt  ans,  tiennent  à  un  étf^t<Ie  rencépnaté^iassez 
^différent,  puisqu'il  n'est  pas  susceptibïje  de  guénsoh 
cocpme  celui  qui  nous  occupe  {iî}.  Ce  dernier,  qiii 
..n'e^t  lié  avec  aucune  altération  appréciable  des  vais- 
seaux, consiste  évidemment  dans  une  nutrition  vi- 
ciée (3),  S'élablissant  avec  lenteur,  et,  à  cause  de  cela, 
ne  donnant  or(Jinairenient  lieu  à  aucun  accident  no- 
table (4/.,  il  ne  se  laisse  pas  plus  facilement  prévoir 
.par  l'habitude  extérieure  des  sujets.  Aussi  avons-nous 
jVU  que  rien  de  ce  qui  a  été  dit  sur  les  xaractères  du 
^tempérament  prétendu  apoplectique,  n'a  reçu  la 
^^^nciioi)  do  l'expérience  (5).  Mais  elle  ne  labse  pas 
de  doute  sur  la  part  considérable  que  la  difTérence 


iviiÉtai 


(i)  yoy,  p.  4  i8  et  suiv.  de  ces  Recherches* 
(a)  Voy.  p.  4*20  ,  note  {*j). 
(3)  yoy.  p.  4>^* 

(5)  f'oj.  p,  4îj2  çt  suir. 
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du  sexe  (i)  prend  'd  la  production  de  l'apoplexie,  et 
montre  en  même  temps  que  l'hypertrophie  du  cœur 
n'exerce  pas,  à  beaucoup  prés,  une  pareille  in- 
fluence (3).  En  effet,  il  eût  été  difficile  d'adopter 
une  autre  opinion,  en  voyant,  d'un  côté,  lea  sujets 
atteints  de  maladie  du  cœur,  périr  par  des  compii- 
cationïi  cérébrales,  ordinairement  étrangèreti à  l'apo- 
plexie, et  en  s'assurant  de  l'autre,  que  des  affections 
dont  on  n'a  garde  d'attribuer  le  développenvent  à 
l'hypertrophie,  en  sont  néanmoins  très-souvent  ac- 
compagnées; enfin,  lorsqu'il  l'este  constaté  que  cette 
affection,  propre  tout  au  plus  à  produire  le  coup  de 
sang,  se  développe  liabituellement  chez  les  femmes, 
sous  une.  l'orme  particulière,  précisément  à  une  époque 
de  leur  vie  durant  laquelle  l'apoplexie  les  frappe  rare- 
ment. En  présence  de  tels  faits,  doit-on  tenir  grand 
compte  de  l'absence  congéniale  d'une  vertèbre  cer- 
Ticale ':'  Nous  ne  le  pensons  pas. 

Les  saisons,  dont  l'intluence  a  été  admise  comme 
àt'envi  par  tous  les  auteuis,  depuis  Hippocrate,  ne 
semblent  pas,  à  beaucoup  près,  agir  d'une  manière 
aussi  marquée  qu'on  a  voulu  le  dire.  Il  en  est  à  peu 
près  de  même  relativement  au  climat,  à  la  tempé- 
rature ,  aux  habitudes ,  aux  professions  ,  etc.  Au  reste, 
ces  questions  d'(-4iologie  appellent  de  nouvelles  ob- 
servations. Quant  aux  affections  murales.  Il  semble 
d'abord  que  le  chagrin,  dont  l'iidlucncc  ,  quand  il  se 
prolonge,  est  ordinairement  très-niaïquée  sur  la  nu- 
trition générale,  pourrait  bien  avoir  pour  effet  de 
produire  l'alïaiblisscmeni  du  tissu  encéphalique  avec 


I 


(1)  yoj.[\.  fii^  de  ces  Recherches. 
(3)  yoy.  p.  4i^  ^  4^9 1  el  p.  4^5  &  \ùQ, 
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toutes  9^B  conséquences.  Mais  si  Fon  fait  attentidB 
que  les  apoplectiques,  qu'on  regarde  oomme  l'étant 
devenus  par  suite  de  peines  morales  >  prolongées , 
étaient  presque  tous  arrivés  à  cette  périoide  avaueés 
de  Tàge ,  qui  est  elle-même  une  cause  morkifére  li 
active  y  on  trouvera  qu'il  est  alors  fort  difficile  de  falrt 
la  part  de  la  cause  morale  (i).  Pour  ce  qui  est  dé 
Fexercice  normal  de  l'intellect ,  habituel  aux  saiWQf 
et  aui  hommes  de  cabinet,  nous  sommes  plus  disposés 
k  y  voir  un  préservatif  qu'une  cause  d'apoplexie  (s). 

SiGTiON  DKVxiiMi.  Causes  efficientes. 

On  pourrait  accorder  quelque  importance  h  la  sup- 
pression d'un  exutoireou  aux  métastases,  s^il  était 
convenablement  établi  que  de  pareils  accidens  sont 
de  nature  à  altérer  la  nutrition  du  tissu  encéphalique, 
ce  que  rien  ne  prouve  encore.  On  pourrait  aussi  attri- 
buer une  certaine  part  d'action  à  plusieurs  phéno- 
mènes sympathiques ,  h  ceux  surtout  qui  activent^ 
circulation,  si  l'on  n'avait  la  preuve  que  le  sang  peut 
être  fortement  lancé  vers  l'encéphale  sans  y  uéter- 
miner  de  déchirure  (3)  :  exemple,  les  congestions  san- 
guines, si  fréquentes  chez  certains  aliénés,  lesquelles 
ne  sont  presque  jamais  suivies  d'apoplexie  (4).  Il  y  a 
plus,  c'est  que  quand  le  tissu  de  l'encéphale  conserve 
sa  cohésion  normale,  une  violente  congestion  de  sang 
produit  plutôt  la  rupture  de  ses  vaisseaux  superficiels, 
qu'une  déchirure  de  la  profondeur  de  son  tissu.  Avec 


(i")  P'ojr.  p.  43 1  de  ces  Recherches, 

(2)  Foj^,  p.  43 1. 

(3)  roj-.  p.  434- 

(4)  ^o^'  p.  434  «t  note  (2). 
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l'appui  ds  pareil!)  faits,  nous  n'avons  pas  hésité  h.  re- 
garder comme  h  peu  préri  sans  e(Tet,  la  foule  d'accîdens 
auxquels  on  a  altribiié  plus d'uoe attaque  d'apoplexie, 
tels  qu'un  accès  de  colère ,  les  efforts  pour  aller  h  la 
1   garde-robe,  une  vive  émotion  ,  etc.  Nous  acquérons 
[  d'un  autre  côté  la  preuve  du  peu  de  nécessité,  sinon 
^de  la  nullité  de  leur  action ,  par  la  considération  du 
p'and  nombre  d'attaques  qui  frappent ,  au  milieu  du 
Relus  grand  calme,  des  individus  che2  le<i([uels  la  cir- 
bulalion  cérébrale  n'est  pas  te  moins  du  monde  acti- 
vée, ou  même  éprouve  plutôt  une  diminution  d'acti- 
vité, comme,  par  exemple,  lorsqu'il  y  a  obturation 
des  artères  carotides  ou  vertébrales  (i).  Tout  nous 
conduit  donc  à  voir  dans  l'apoplexie  le  dernier  terme 
d'une  lésion  qui  se  forme  lentement  et  d'une  manière 
irrémédiable,  ainsi  qu'il  arrive  à  presque  toutes  les 
maladies  organiques. 

Section  troisième.  Fréquence  de  l'apopleiie. 

La  question  élevée  it  y  a  déjà  assez  long-temps 
Mir  la  fréquence  de  l'apoplexie ,  à  l'occasion  d'un 
passage  de  Celse  (2) ,  a  été  de  nos  jours,  comme  alors, 
différemment  jugée  par  les  médecins.  Les  faits  seuls 
pouvaient  la  résoudre,  et  nous  avons  vu  que,  par 
suite  de  l'impi^fection  de  tous  les  relevés  de  mala- 
dies, il  était  impossible  de  savoir  si  l'apoplexie ,  comme 
rassurent  quelques  modernes,  devient  de  plus  en  plus 
fréquente  (3).  Cefait,  d'ailleurs,  pourrait  être  vrai  sans 
avoir  le  caractère  inquiétant  qu'on  lui  attribue,  car 


(1)   l'aj-.  p.  435  de  cet  Bechtrehes. 

(a)  yoy.  p.  437. 

(3)  Voy.  p.  438  et  439. 
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la  pratique  de  la,  vaccine ,  faisant  parvenir  un  «plus 
jgrand  nombre  d'hommes  à  la  vieillesse,  laïquantité 
des  apoplectiques  doit  être  plus  grande,. non  parce 
que  l'apoplexie  acquiert,  plus  de  fréquence^  «mais 
parce  que  le  oombre  des  hommes  susceptibles,  d'en 
être  affectés  se  trouve ,  sur  une  population  donnée, 
plus  considérable  aujourd'hui  qu'autrefois. 

A  l'appui  de. cette  explication  nous  devonsi  ajouter 
que  la  durée  moyenne  de  la  vie  s'est  sensible» 
ment  accrue  dans  ces  derniers  temps..  Oc,  un  pareil 
résultat  suppose  nécessairement  une  diminution  gé- 
lïérale  de  toutes  les  maladies.  Rien,  par  conséquent, 
n'autorise  à  en  excepter  Tapoplexie.  Quanta  sa  fré- 
quence, comparée  à  celle  des  autres  .maladies  de  la 
tète,  elle  est,  avon^nous  vu,  de  beaucoup  la  plus 
considérable  (i). 

CHAPITRE  V.  Traitement  de  l'apoplexie. 
Section    pREMiéfiE.  Traitement  curatif. 

Si  une  connaissance  plus  exacte  des  maladies  ne 
*  .nous  fournit  pas  toujours  des  moyens  sufBsans  pour 
les  combattre^  elle  écarte  au  moîjis  irrévocablement 
une  foule  de  méthodes  de  traitement  plus^ou  moins 
vicieuses,  dont  elle  seule  peut  démAitrer  le  danger 
avec  évidence*  Pour  nous  renfermer  dans  l'exemple 
de  l'apoplexie ,  personne  aujourd'hui  ne  songe  à  em- 
ployer contre  elle  aucune  de  ces  médications^  aussi 
désastreuses  qu'irrationnelles^  qui  ont  obtenu  autre- 
fois l'apprpbation  des  médecins  les  plus  renommés. 


(i)   f"oj\  p.  44^  ^^^  <^^^  Recherches» 
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Cependant  les  véritables  principes  sur  lesquels  sa 
thérapeutique  doit  reposer  sont  loin  d'être  reconnus 
par  tout  le  monde,  et  îl  règne  entre  eux  et  la  pra- 
tique de  beaucoup  de  médecins  une  opposition  qui 
ne  peut  disparaître  de  sitôt.  En  attendant  ,  nous 
croyons  avoir  suflîsamment  établi  que  les  efforts  du 
praticien  doivent ,  dans  les  premiers  instans  d'une 
attaqued'apoplexie,  avoir  pour  but  d'aboid,  de  com- 
battre J'hémorrhagie  elle-même ,  ensuite  le  moUmen 
qui  tend  à  la  prolonger. 

Des  saignées  générales  et  locales,  réglées  sur  les 
forces  des  malades  et  l'intensité  d<»s  symptômes,  sont 
assurément  le  moyen  le  plus  erHcace  pour  remplir 
cette  double  inrlicatioii  (i).  La  dièlu  des  maladies 

I aiguës,  le  repos  et  le  calme  le  plus  complet,  doivent 
Tenir  aussi  seconder  tes  effets  des  évacuations  san- 
guines ,  en  même  temps  que  par  des  applications 
bopiques  on  essaye  de  réprimer  le  mouvement  fluxîon- 
^aire  dirigé  vers  la  tète  (2).  Dans  cette  intention ,  il 
/aut  renoncer  à  l'usage  de  tout  prétendu  dérivatif,  de 
'  tout  évacuant  susceptible  de  produire  une  excitation 
générale  ,  laquelle  ne  peut  manquer  de  fatiguer  l'en- 
céphale. C'est  pour  cela  que  les  fortes  stimulations 
portées  sur  la  pe-'ui,  les  purgatifs  acres,  etsurtout  les 
émétiques,  doivent  être  rigoureusement proscrits(3). 
Lorsqu'on  est  ainsi  parvenu  à  remplir  les  deux 
plus  pressantes  indications  curatives,  il  reste  à  s'oc- 
cuper d'une  troisième ,  qui  consiste  à  hâter  par  tous 
les  moyens  possibles  la  résorption  du  sang  épanché, 
et  la  formation  de  la  cicatrice.  Mais  ici  l'art  manque 


W   l^oy.  p.  45i  et  suiv. 

(3)  yojr.  p.  255, 

£3)  ^-or-  p.  455  à  4^7. 
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d^agens  efficaces ,  car  on  ne  saurait  considérer  conotte 
tels  les  cautères,  tes  séions  ou  les  nioxad,  et  pas  pluft 
l'électricité,  que  Tusage  intérieur  de  certaitiés  eaiik 
minérales^  dp  la  stricbnine  ou  de  la  brilcinè  (t).  Lèiâ 
de  là^  on  a  vu,  au  contraire^  de  pareils  moyens  etn^ 
ployés  trop  tôt,  occasionner  la  mort  de  sujeiiS  déjk 
en  voie  de  gucrison*  Or,  en  un  semblable  état  dd 
choses ,  le  parti  le  plus  sage  à  prendre  ^  est  assuréméiit 
de  s'interdit  e  toute  médication  active,  et  de  se  bornéir 
à  l'usage  des  moyens  généraux  appropriés  à  la  convfl^ 
lescence  de  la  plupart  des  maladies  aiguës,  c'est-à-dire 
un  régime  sobre,  et  même  quelquefois  atténuant^  et 
un  exercice  modéré  joint  à  i'habitatioU  dans  un  air 
pur  (2). 

Skction  DKuxiiSliiE.  Tràitemcbt  prophylactique. 

ia  lenteur  avec  là'qUëlle  se  développé  là  lésion  qùi^ 
parvenue  h  un  état  déterminé^  produit  enfin  l'hémof^ 
rhagîe  de  la  pulpe  nerveuse;  l'absence  de  tout  sîgàk 
extérieur  propre  à  faire  i'ecbtinaîtire  sa  formation  et 
se^  progrès,  foht  que  le  médecin  n'est  jamais  appelé 
à  la  combaitre  dans  son  origine.  Il  le  serait,  au  reste, 
que  Ic^  malades  n^én  seraient  pas  plus  avancés,  par 
là  raison  qtiè,  jusqu'à  présent,  nous  n^àVôàâ  àutûh 
iHo^en  d'agir  favorablement  sur  là  ^jutriliofi  de  l*en- 
céphale ,  nonobstant  là  foule  de  substances  décoréos 
autrefois,  et  encore  aujourd'hui,  dli  titre  décevant 
d'antîapopleclîqiie  (3).  Reste  donc  pôUrôèlui  qui  sait 
observer  les  règles  d'une  sâgé  hygiètie,  à  s'abandonner 


(1)  Foj-,  p.  4^7  ei  siiiv.  Je  ces  Recherchés, 
(a)  yoy.  p.  460. 
(S)  yoy\  p.  /|6i. 
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ensuite  avec  confiance  aux  chances  de  Tavenir  (i).  Si 
unepareilteeonduite  ne  le  soustrayait  pasauxatteintes 
d'un  mal  funeste,  il  ne  réussirait  certes  pas  mieux  às'en 
préserver  par  l'emploi  des  exutoires  ou  d'une  foule 
d'autres  prétendus  prophylactiques  (2);  et  cependant, 
en  renonçant  résolument  à  l'usage  de  rérïfîèdes  qu'on 
ne  peut  guère  employer  sans  nourrir  la  crainte  de  la 
maladie  contre  laquelle  on  les  dirige,  il  aura  continué 
à  jouir  du  premier  de  tous  les  biens^  le  csrlme  et  la 
tranquillilé  de  l'âme. 


(1)  Voy.  p.  466  de  ces  Recherches. 

(2)  f^oy.  p.  467  à  468. 
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FORMULES 

DES  MÉDICAMENS   SIMPLES  OU  COMPOSÉS, 

Et  explicâdon  des  abrémtioBS  employées  pour  les  désigner. 

« 

On  regrette  souven  t,  quand  on  lit  des  observations 
de  maladies,  de  ne  pas  pouvoir  connaître  avec  pré- 
cision les  médicamens  qui  ont  été  employés  à  leur 
traitement.  Cette  raison  m'a  engagé  k  donner  les  for- 
mules des  médicamens  composés  administrés  aux 
malades  dont  j'ai  recueilli  les  histoires.  Ceux  à  qui  un 
pareil  soin  paraîtrait  superflu,  pourront  n'y  accorder 
aucune  attention. 

MKDIGAMEVS   HfTEBNES. 

Tisane. 

Orang.  Tisane  de  feiûlles  d'oranger. 

2C.    Feuilles  d*oranger 5 i/{ 

Réglisse 5ij/î 

Eau • tt  ij 

Faites  une  infusion. 

« 

Org.  Tisane  d'orge. 

l/C    Orge  mondé 5  x 

Réglisse • . . .  ^ 3  ij  /{ 

Eau  ...  « •  • . .  •     Ib  îj 

Faites  une  décoction. 

Bard.  Tisane  de  bardane. 

2C»    Racine  de  bardane  sècbe  ••.••..•.  |  ij 

R^li«se |1S 

Eau ,  Q.  S.  pour  obtenir  par  décoction  Ib  ij 


\ 


Nit.  dulc.  Tisane  d'esprit  de  nitrc  dulcifié. 

"^L.    Esprit  de  nitre  dulcifié 

Sirop  simple * 

Eaa ■ 


'Kit  dnlc.acïd.  Tisane  d'esprit  de  nilre  dulcifié  a 
addition  d'acide  nilrique. 
Inf.  C3ino.  Infusion  de  canioniille. 
Inf.  til.  Infusion  de  fleurs  de  tilleul. 
Inf.  raif.  Infusion  de  raifort. 

Jalepi. 
Jul.  cal.  Julepealmant. 

IL.    Laudanum  liquide 

Vin  antinionial 

Eau 

Sirop  simple 

Jul.  éthér.  Jalep  éthérë. 

2£.    Ëther  snlfurique 

Sucre  en  poudre 

Jul.  val.  éthér.  Julep  de  valërinne  étbéré. 

2£.    Poudre  de  racine  de  valériane 

Eau  bouillante 

Faites  înfuïer  jusqu'à  refroidissement  de  la 
_  passez  et  ajout.:  Éther  snlfurique 


5f! 
3ui 
îivlî 

liqueur, 

31! 

3iij 


I 


Jul.  nit.duk.  Julep  d'esprit  de  nitre  dulcifié. 

"U..   Esprit  de  nitre  dulcifié 

Sirop  simple 

Eau 


Mixtures, 
Mxt.  fak.  Mixture  de  quinquina. 
"IL.     Quinquina  concassé  . . , 

Eau  .  .' , 

Sirop  d'écorces  d'orangei 


5> 
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Mxt»  httil.  Hiztare  huileuse. 

2C   Huile  d'amandes  douces  rëcenUs. ...  S  t] 

Sirop  de  guimauTe 3  ix 

Gomme  arabique.  ••••••••••••«•^  3iij 

Eau •..••••• I  iv 

Mxt.  ezpect*  Mixture  expectorante. 

IL,    Oximel  scillitique. Sx 

Poudre  relâchante gr.xx 

Eau  d'hysope  et  de  mélisse.  ••••••.  ^  Y 

BIxt.senel(.  Mixfure  de  senelia. 

"if.   Senekâ. Siîj 

Eau ,  Q.  S.  pour  avoir  en  décoction .  •  \  tiij 

Passez  et  ajoutez  si^op |j 

BCxkttiuci].  Mixture  mucUagineuse. 

2C»    Gomme  adragante.  • gr. xv. 

Sirop  de  guimauve |  K 

Eau |ivfi 

Eau  de  fleurs  d'oranger 3ij 

]ICxt.iiiooî].camp  Mixture  irucilagineuse  camphrée. 

If.    Camphre  trituré  avec  quelques  gouttes  de 

Liqueur  d'Hoffmann 9j 

Gomme  arabique 3  ij 

Sirop  éinulsioné 5  x 

Eau Ivij 

Mxt.  nit.  Mixture  nitrée. 

Mxt.gbm.gaï.  Mixture  de  teinture  volatile  de  gaïac. 

2£.    Poudre  de  gochme  arabique 3  îij 

Faites  dissoudre  datos  eau  bouillante*  \  vij 
Ajoutez  à  la  liqueur  refroidît. 

Teinture  volatile  de  gaïac 3  iij 

Sirop  diacode • 3  vj 

Mxt.  dîascord.  Mixture  de  dîaseordiuni. 

2£.    Diascordium 3  iv 

Eau  dQ  mélitie.  ».••«.•••*••#••..  |iij 
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Pilules. 

PU.  aioét.  Pilules  aloétlqnes. 

!£•   Aloès  socotrîn »  •  •  •  •  «^S  •  •  9  j 

Tartre  s(i')ié •.(•«••.#••  jpF*iîj 

Extrait  de  gentiane  •••«'• • .  •  S  ff* 

Faites  vingt  pilules; 

Pil  calom.  Pilules  de  calomélas. 

2C.    Gomme  arabique gr.  zx 

Calomélas gr.  xz 

Faites  vingt  pilules. 

Pil.  altérât.  Pilules  atfératives. 

^.    Mercure  purifié gr.L 

Conserve  de  cynorrhodon gr.  c 

Soufre  doré  d*antimoine gr»  xx 

Triturez  jusqu'à  parfaite  exfinction  des  globules»  tt 
divisez  la  masse  en  cinquante  pilules. 

Poudrer. 

Poud.  relâch.  Poudre  relàcbante. 

2C.    Tartre  stibié gr.j 

Sucre  en  poudre •;    9  j 

Poud.  catb.  Poudre  cathartique. 

IC.    Jalap I  iij 

Cristaux  de  tartre |j/S 

Poud.  Dover.  Poudre  de  Dover. 

If.    Tartre  vitriolé ^îij 

Opium  purifié |  IjH 

0     Ipécacnanba 5  ij/{ 

Mêlez  exactement  pour  en  faire  une  poudre  bomogène» 

Poud.  Jam.  Poudre  de  James. 

Poud.souf.dor.Poudre  de  soufre  doré  d'antimoine. 

2C.    Soufre  doré  d'antimoine é»>'*îîj 

Gromme  arabique  en  poudre ^*  3Ûj 

Nitre gr.xij 

Sucre , 3/S 

Mêlez  et  divisez  en  six  paquets. 

Mëlang.narco.  Mélange  narcotique. 
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MiDICAMlNS  IXTBEITES. 

Sang.  Sangsnes. 

Saign.  Saigixée. 

Vésicat...  Yésicatoîre. 

•~  cniss.  Vësicatoires  aux  cuisses. 

—  jamb.  Yésicatoîres  aux  jambes. 

—  nuq.  Yésicatoire  a  la  nucjue. 
Smap.  Sinapismes. 

Teint,  canth.  Teinture  de  cantharides. 
Lin.  ToL  camp.  Uniment  Tolatil  camphré. 

2C.    Alcali  Tolatil  fluor • HjR 

Camphre • .     5  j 

Huile  d'amandes  douces •.     |j 

Fnmig.  éthër.  Fumigation  d'é^er. 

2^.    Ëther  sulfuriqne 5  j 

Versez  I  pour  vous  en  servir  ^  dans  un  flacon  inspiratoire. 


TABLE  DES  MATIÈRES. 


Pkéface.  Causes  de  la  lenteur  des  progrès  de  la  médeciae.  ^ 
Exemple  tiré  de  l'histoire  bibliographique  de  l'apopleiic  -^ 
Conséqueaces  d'une  dénoioi nation  prîïc  dans  un  symptâm* 
saillant ,  et  des  hypothèses  pour  expliquer  la  nature  de  la  ina~ 
tadie.  —  Premiers  travauï  d'anatomie  palbologiquc  gâtés  par 
ces  hypothèses,  et  par  les  définilioDs  yicieuses. — Elles  finissent 
par  pouvoir  faire  donner  le  nom  d'apoplexie  à  toute  espèce  de 
maladies.  —  Les  traces  de  cette  confusion  se  trouvent  encore 
chez  des  tnédecins  modernes.  —  Petit  nombre  des  auteurs  qui 
ont  servi  la  science, — Ilsont  conduit  à  trouver  ce  qu'est  l'apo- 
pteste.  —  Manière  nouvelle  dont  on  envisage  actuellement  les 
affections  cérébrales.  —  Bel  arenir  de  la  médecine,  cultivée 
enfin  dans  un  esprit  philosophique,  p.  vu  à  xxiv. 

iHT&onucTtow.  Ordre  général  adopté  dans  cet  ouvrage.  —  Clat- 
sification  des  maladies  de  l'encéphale.  —  Conditions  du  dia- 
gnostic des  mnladies.  —  Nombre  de  celIes|dont  il  ser*  parlé 
dans  cet  ouvrage.  —  Son  plan,  p.  i  à  6. 


CHAPITRE  I'^.  HisTaïKE  descuptivk  de  l'apoplixie. 

Nécessité  d'étudier  les  maladies  dans  leur  état  de  simplicité,  et 
de  ne  passer  qu'après  à  l'étude  des  complications.  —  Cette  mé- 
thode combattue  à  tort  par  quelques  médecins,  p,  7  à  8. 


Sbciioi*  i'^.  Histoire  de  l'apoplexie  simple. 

Manière  de  tracer  l'histoire  graphique  d'nne  maladie.  —  Quatre 
articles  dans  celle  section,  p.  8. 

Article  V.  Observations  particulières.  —  L'apoplexie  se  montre 
souvent  simple.  —  Ses  grandes  divisions  d'après  son  siège.  — 
Cas  parlicuUers  rapportés  à  cinq  paragraphes  ,  p-  9  à  10. 
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S.  V^,  Jpoplçxks  du  cerv€im. 

Obseetatioic  i'^.  Apoplexie  par  épanchement  de  sang  dans  te 
cotps  strié  droit,  avec  disposition  anévrismatique  du  cœur. 
-—  Remarques  sur  les  motifs  qni  ont  fait  placer  cette  compli- 
cation et  quelques  antres  parmi  des  exemples  d'apoplexies 
simples,  p.  lo  à  la. 

Obsbbtaviov  II.  Jpaphxié  et  fièvre  oéfntani^ue.  — ^  Renarqvei 
.    sur  celte  «Dmplicatîon ,  qui  est  très-fâcheuse i  p.  iB  4  i^- 

Obssrtatioic  III.  Apoplexie  par  hémorrhagie  dans  la  portion 
antérieure  et  interne  de  t hémisphère  gauche,  — •  Remarqa^s 
sur  la  récidive  de  Ihémorrhagie ,  p.  i6  à  18. 

Q^•XETÂTIOlr  iv.  Àpoplçxie.  Épanchement  de  sang  dans  la  partie 
inférieure  du  lobe  moyen  gauche  du  cerveau ,  et  dans  ie  tmrps 
stri^  droit,  —  Remarques  sur  Içs  épanchemens  qui  ont  lira  des 
deui;  côtés  à  la  foi»  et  sur  l'altération  particulière  da  eervtau 
cpà  les  produit^  p.  19  k  2i# 

OBSmvATioir  y.  Apoplexie.  Épanchement  de  sang  dans  le  corps 
strié  droit  et  dans  les  ventricules  latértmx,  —  Remarques 
•or  la  résolution  incomplète  des  membres ,  les  déchirures  et  le 
peu  d'altération  de  la  substance  cérébrale  chez  le  sujet  de  cette 
ôlisenration ,  p.  21  à  25. 

,  Observation  vi.  Apoplexie,  Epanchement  de  sang  dans  la 
partie  externe  du  corps  strié  gauche  et  dans  la  partie  cir^ 
con\foisine  de  t hémisphère,  —  Remarques  sur  la  coloration 
de  la  face,  p.  25  à  27. 

Observation-  vu.  Apoplexie.  Épanchement  de  sang  dans  les 
corps  striés  et  thémiaphère  gauche,  Epanchement  séreux 
primitif  dans  les  ventricules  latéraux,  — Remarques.  L'apo- 
plexie est  rarement  aussi  promptement  mortelle  que  dans  cet 
exemple.  —  L'épanchement  séreux  était  primitif.  —  C'était 
une  complication ,  p.  27  à  3o. 

Observation  viii.  Apoplexie.  Érosion  de  la  partie  anêérieure 
fit  interne  de  chaque  hémisphère  par  où  le  sang  s*éttdt 

.-  ^^happé  en  grande  quantité.  —  Remarques  sur  Hrritabilit^  des 
pupilles  et  1^  eoloratioB  d^  la  face,  p.  Sa  à  32. 


DBS    M&TIÀBES.  49^ 

OnstiVATioif  IX.  Seconde  attaque  d'apaplexie,  Épanchemmt  de 
long  dans  le  corps  strié  droit  et  l'hémhphère  du  même  cécê. 
^  Remarqnes  sur  l'altération  de  la  substance  cérébrale  qui 
était  peu  marquée  dans  ce  cns,  p-  32  à  34- 

Obskbvatioit  X.  Sfconite  attaque  d'apoplexie.  Épanchement  dÀ 
»ang  liant  [hémisphère  gauche  du  cerveau.  —  Remarques, 
Une  seconde  attaque  d'apoplexie  n  ordinairement  lieu  dans  un 
endroit  différent  de  la  première.  L  n'en  est  pas  de  m^me  quand 
l'hémorrhagie  reparaît  au  bout  de  pen  de  temps. —  Ce  que  celle 
observation  peut  faire  penser  relotivement  à  t'entrecroiïement 
des  nerfs  optiques,  p.  34  à  38. 

OiSKKv&TioTT  XI.  Apoplexie.  Epanchemenl  de  sang  dans  le 
corps  strié  gauche,  38  à  îg, 

Obsshvation  XII,  Uémorrhagie  dans  le  lobe  antérieur  de  l'hé- 
misphère gauche  ;  anàvii^me  du  cœur;  inflammation  de  l'es- 
tomac. —  Remarques  sur  l'aildralion  de  la  substance  céré- 
brale. —  Influence  de  l'anévrisrae  du  cœur  et  de  l'inH^mmation 
de  l'estomac  sur  la  production  del'apopte\ie,  p.  3g  à  43. 

Obsbkvation  xiii.  Apoplexie.  Hémorrhagie  entre  la  dure-mire 
et  le  criîne,  et  dans  la  partie  postérieure  de  thêmisphèae 
gauche  du  cerveau.  —  Remarques  sur  l'action  de  l'émétfijae 
dans  ce  cas,  Et  sur  la  cause  des  convulsions  des  apoplectiques, 
p.  43  à  47. 

OuBKTATioH  xiT.  Epanchemenl  de  sang  dont  les  quatre  ven- 
tricules j  avec  déchirure  de  la  paroi  in/ériaiire  des-  -ueMlrl- 
çtiles  latéraux.  —  Remarques  sur  ce  genre  de  lésion . 
p.  47  à  3o. 

Orskktatioh  XV.  Apoplexie  par  déct.ir'ire  de  la  partie  infé- 
rieure du  ventricule  drocl,p,  5o  à  5i. 

Ohuvatioit  XVI.  Épanchement  de  sang  dans  le  ventricule 
droit  avec  déchirure  des  parois  de  cette  cadté,  p.  5|  à  53. 

S,  II.  Apaplexiet  de  la  protubérance  annulaire. 


Qbszkvatioit  xtii.  Première  attaque,  épanchement  dans  le 
corps  strié  gauche.  Deuxième  attaque.  Caillot  de  sang 
étendu  de  la  couche  optique  gauche  à  la  protubérance  an- 
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muUUre  ;  cùmplieadon  ^ipanchemenî  séreux  dmÊU-  les  vem* 
tricuUs  latéraux.  -^  Remarques  sur  l'épandiemeiit  séreux. 
*—  Difficulté  de  déterminer  s'il  a  précédé  ou  suyi  la  seconde 
attaque ,  p.  53  à  55. 

Obsbeyation  xtiu.  Épanchemeni  de  sang  dans  le  côté^droà 
de  la  protubérance  annulaire.  — •  Remarques^  Complicalions 
sans  importance  dans  ce  cas.  —  Altération  de  la  substance 
nerveuse  y  mais  moins  marquée  dans  la  protnbérance^annolaire 
que  dans  d'autres  parties  de  l'encéphale  »  p.  56  à  58. 

OBâxavATioif  XIX.  Hémorrhagie  dans  le  centre  de  la  protubé- 
rance annulaire.  Remarques.  La.  rigidité  comme  tétanique 
des  membres  y  pas  plus  que  la  gravité  des  symptômes  »  n'indi- 

.  quent  une  affection  de  la  protubérance.  — «  La  cicatrisation 
des  foyers  y  a  lieu  comme  dans  toute  autre  partie  de  Tencé-* 
pbàlci  p.  58  à  6a. 

$.  IIL  Apoplexies  du  cervelet. 

OasEavATioif  xx.  Hémorrhagie  dans  chaque  lobe  du  cervelet, 
.— -  Remarques.  La  mort,  ordinairement  très-prompte  dans 

'^rapopléxie  du  cervelet ,  tient  à  l'importance  des  fonctions  de 
l'organe;  à  ce  que,  vu  son  volume,  il  se  trouve  presque  en- 
tièrement désorganisé  par  un  épanchement  qui  serait  petit 
par  rapport  au  cerveau,  et  peu  dangereux  par  conséquent. 
-—  Altération  des  parois  du  foyer  très-marquée  dans  ce  casi 
peu  d'heures  après  la  mort ,  p.  63  à  65. 

Obse&vatiok  XXI.  Apoplexie.  Hémorrhagie  dans  le  lobe  droit 
du  cervelet,  p.  65. 

Observatioit  XXII.  Épanchement  de  sang  dans  un  des  lobes 
du  cervelet  enflammé.  —  Remarques.  Les  convulsions  ont  pu 
être  produites  par  l'inflammation  du  cervelet.  —  Elles  n'ap- 
partiennent pas  à  l'hémorrhagie  de  cet  organe.  —  La  paralysie 
générale  peut  être  produite  par  un  épanchement  assez  mé- 
diocre des  deux  côtés  ,  ou  par  un  épanchement  considérable 
dans  un  seul  lobe.  —  L'hémiplégie  est  ordinairement  due  à  un 
épanchement  d'un  seul  côté.  —  L'érection  n'a  pas  toujours  lieu 
dans  l'apoplexie  du  cervelet.  —  Quelle  peut  être  la  valeur  de 
ce  symptôme,  p.  66  à  69.  _ 

m 
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£.emarques  sur  l'érectipn,  les  .^^onvuUions  et  )a. paralysie,, 
p.-69.à  7a.  •.  -':•         ♦■;  •  <   ■  .i 

OBScinrAtioir  xxiv.  Jpoplejèie,  Hémàrrkogie  dans  h  lobe 
gauche  du  cervelet,  —  Remarque»,  hratililé  de*  «xutoircs 
pour  prévenir  Tapoplexie.  —  Absence  bien  cdnstetéed«  réfec- 
tion, p,  .7a  à  74.  , 

Observation  xxv.  Deua:  ièt toques  d^ apoplexie.  P^miêre ,  ké- 
morrha^e  dans  le  kfhe.gducke  du  cervelet:  deuxième, yjiê- 
morrhagie  dansX'hémisplvére  gauche  du  cer^au*  r-r'. Remar- 
ques. Dans  quelle  propcntion  se  trouvent  la  {)araly9ierdirecte 
et  ]a  paralysie  croiiée  dans  i*apopkxie  du  cervelet. j»«fr  Expli- 
cation anatomîque  de  ceâ  faits.  -^  L*observatioiicHBtqufi  les 
éclairera  avec  le  tenpsj  -^tPeu  d'importance  de  .riùfiamiàaliQu 
probable  de  rarachnpïde  dans  ce -cas  ^  p..  7$  à  79^^:1  ••■  *  «ï.^ 

IJ.  ÏV.  Apoplexies  d^hiynaeHe  épinièrt. 


l 
Par  quel  motif  on  parle  dans  ce  paragraphe  d'affections  de  la 

jnaeUe. autres  que  l'apoplexie ^ p. ^9 à. $0.    ,    ;  ,^.  .^^     7 

Observation  xxvi.  Héniorrhagie  dans  I2  partie  supérieure  de 
la  moelle  épinière  ;  firtciè)in&  hémorfhagief  dcCM  a  been  ciatps 
striés',  1^,  80  à  ëa.  v*   .    .  -.s.    -    ^     ••.   .     y    ••..•,•.  ■ 

Observation  xxvii.  Apoplexie  dans  la  partie  cerviçdle'ae  la 
moelle  épinière ^  précédée  de  carie  dfis  vertèbres.  '- —  Remar- 
ques. Quel  a  été  dans  ce  cas  le  rôle  de  la  compression  de  lit 
moelle.  —  Son  ramollissement  hémorrhàgïpare  si  QÏi'  êtve 
sans  effet  sur  Hi  pnralysie  d'avant  l'àttaqtie;  ^^^  Ganses  dcola 
(iromptittide  de  la  mort  dan#'l^apopléxit  duhwu  i)e4aaiQçUe, 

■p.  83  â  88.-        ■  •     !      !:.^.     .        ■'!'    '^.'q!..  itii'i    l'.r- 

Observation  xxviii.  HémorrhagTe  delamoèiié'ëpifitêr&avec 
altération  profimjd&  de  soni^issu, y -fl»  88  à •9 1 .     on <  rh\^.\,j 

OBSERVATiOîf  '  itxix.  Hémorrkh^'d'oài^ïitalèla  loftgaèHi^de  la 
parue 4xntralede. la  osoeUe^pinikt^i.-^. Rti^^rgj^ia^^.^Ç; jij0l - 
que»  By|iipftàipnLesaatécédenft.TrnM<ixolae  ^PiipUe  d^^^ 

,  de  la  aodietr  t*^  £lle  a'vait  prQdtât  on.iraiiiolIiSMif^lltkCônsé- 
cutili-^San  iqfliieoce.  «rt-  lUiie^oiii^âikygVilie.'iAQiifMiûCesteT 
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a^rec  det  symptteet  prononcés.  —  Il  y  en  a  peutrétre  ea  dans 
ce  cas  qndqaesHms  de  produits  par  la  pblegmasie  de  l'arach- 
noïde. —  Acddens  produits  par  la  résorption  du  pns.  -—  La 
moelle  a  de- llnfluence  sur  la  circolation.  — ^ .  Ses  déchirures 
hémorrhagiques  se  cicatrisent  de  la  même  manière  que  les 
autres  y  p^.gi  à  97. 

Obssetatiov  jlxk.  Inflammation  de  la  moelle  épinière  et  de 
ses  ensfeloppes,  Épanchemeni  4c  pus  dans  les  plèvres  et 
pnmtmonie,  —  Remarques.  Caractère  bien  prononcé  des 
sjrmptômes  qui  annonçaient  une  grave  afifection  de  la  moelle 
épinière.  -—  Par  quelle  raison  les  symptâmes  de  la  phlegmasie 
de  poitrine  ont  été  peu  marqués.  -^  Moyen  que  l'observalion 
fouiiut  pour  établir  le  diagnostic  des  lésions  de  la  moelle, 

•  sotl  à  l^état  aigu,  soit  à  l'état  dironiqne.  —  Désordres , suite 
des  escharres  gangreneuses  toujours  plus  considérables  qu'ils 
ne  le  paraissent  extérieurement. — Leur  influence.  — -  Part  que 
la  cessation  de  l'innervation  prend  à  la  production  des  es- 
diarres,  p.  97  à  io3. 

$.  y.  Apoplexies  suivies  de  guérison  plus  ou  moins  complète. 


OasKEVATioir  XXXI.  Apoplêssie,  Hémiplégie  du  côté  droit,  qui 
persiste  pendant  plusieurs  mois  sans  grande  améUonUion, 
{Remarques.  Peu  d'influence  des  excitans  extérieurs  sut  la 
diminution  de  la  paralysie.  —  Amélioration  promptement 
obtenue  par  les  saignées.  —  Comment  on  doit  en  mesurer  le 
nombre  et  la  quantité,  p.  ib3  a  107. 

Obseevatxoii  xxxii.  Apoplexie ,  avec  paralysie  des  membres 
gauches,  qui  n'a  point  épromfé  de  diminution,  —  Remarques 
sur  l'atrophie  des  men|]pres  paralysés,  et  sur  l'œdème  dont 
ils  sont  quelquefois  atteints,  p.  107  à  108. 

ObsekvatiOit  XXXIII.  Apoplexie  avec  paralysie  des  membres 
drojus  qui  s'est  dissipé^  en  grande  partie  ^  p.  108  à  iio. 

OasEaTATioK  xxxtv.  Faiblesse  persistante  de  la  main  et  de  la 
jambe  dn^t^  €tsset  brusquement  survenue  j  pour  faire  croire 
•  à'iin  épMnckement  de  sang  dams  le  côté  opposé  du  cerveau, 
— -Remarques  sur  l'incertitude  de  ce  cas,  p.  tzo  à  lia. 


KiJpMSBVATion  sxtv.  Cécité  passoire ,  probablement  produite 
n  épanchemait  de  sang  dans  le  cerveau.  —  Remanjnes 
e  équivoque  de  cette  maladie,  p.  iia  à  iij'—^i 


Article  11.  Description  générale  de  l'apoplea 


Importance  de  l'étnde  des  symptômes.  —  Tous  ne  méritent  pas 
qu'on  leur  accorde  la  même  attention.  — Il  y  en  a  parmi  eau 
un  petit  nombre  qui  sont  caractéristiques.  —  Il  faut  s 
les  chercher  et  les  reconnaître.  —  Cette  cou  «idé  ratio  a  s'ap-, 
pliqne  à  l'apoplemie.  —  Ses  symptômes.  —  Il  y  en  a  de  con- 
stans  et  de  variables.  ■ —  .Sa  marche  lorsqu'elle  a  une  termi- 
naison henreuse.  —  Elle  diffère  chez  les  jeunes  sujets  et  cBcï 
les  vieillards. — *a  durée,  quand  elle  est  mortelle.  —  Lësîous 
orgauiques  qui  produisent  l'apoplexie.  —  Il  y  en  a'  de  con- 
stantes et  de  variables.  —  Nécessité  d'apprécier  en  détail  les 
symptômes  et  les  lésions  organiques  que  l'on  observe  dans 
e  maladie,  p.  ii/|  à  121. 


Article  !H.  ApprécL 


»  des  tympt6m.es  de  l'apophxÎK,' 


iortes  de  symptômes,  les  uns  constaas  Jes  autres  variables. 

["  Sympléines  variables.  Les  uns  annoncent  une  attaque, 

[litres  s'observent  pendant  sa  durée,  — A.  Symptômes  géné- 
ralement regatJés  comme  précurseurs.  —  Beaucoup  ap[talr- 
ticnnent  à  des  maladies  autres  qtie  l'apoplexie.  —  Peu  d'apo- 
plectiques éprouvent  ces  symptômes.  —  Q'autres  siijets  les 
présentent  sans  être  atteints  d'apoplexie.  — ■  Relevé  à  cet-égard. 

i.  Symptômes  de  l'attaque  fournis  par,  i''tes  dérangetheus 
du  pouls;  a°  de  la  respiration;  3"  la  coloration  de  la  face; 

l'excrétion  des  matières  fécales  et  des  urines;  5"  la  con- 
Iractilité  de  Tiris  ;  6°  l'assoupissement  et  l'insomnie ,  le  délire 
et  les  convulsions,  —  Aucun  de  ces  symptômes  n'appartient 
n  propre  a  l'apoplexie.  —  Ce  que  les  convulsions  présentent 
e  remarquable  dans  cette  maladie ,  p.  tii  à  i3i. 

-  3,'-  Sjmptûines  coastans.  Ce  sont  le  trouble  du  sentiment  et  Id 
paralysie.  ■ — Le  premier  de  ces  symptômes  présente  une  ibule 
.  de  degfés  dans  l'intensité  ayec  laquelle  il  se  manifeste ,  et  c'est  à 
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tort  qiièpresipiè  tous  les  sateoft  ontfidt  entrer  dans  la  définition 
de  i*âp6p1exîe,  ta  perte  complète  dtt  sefi timent^— Elle  a  an  carac- 
tère de  persistance  bien  l^inâirf^able.  -^La  paralysie  n'a  pas 
autant  fixé  l'attention  des  observateurs.  —  Elle  ne  manque 
jamais  >d'a¥Oir  Heu  dans  l'apoplexie.  Tantôt  elle  n'attacpie 
qu'un  seul  organe  de  la  vie  animale,  tantôt  elle  en  attaque 
plusieurs:,  et  même  les  £cappe  .tous  à  la  fois.  ; —  ha  paralysie 
^  pofiieile  B,  toujourift  lieu  di^  càté  opposé  à  répanchemeut  de 
MXk%  :4fuis  ie  cerveai^  -«7  II  n'en  est  pas  de  même  à  l'égard  du 
çervf^lçt.  -*^  Dans  quelques  lésions  duçouiques  du  cerreau  la 
paraly^if  peut  être  directe.,-*  Il  n'existe  pas  de  cas  analogue 
. avéré  ;pour  l-apoplexie.  < — (auteur  avec  laquelle  se  dissipe  la 
•  .  j^iHdysi^.  *—  jSa  prompte  apparition*  —  La  paralysie  géné^ 
^  Xfile  est  UQ  symptôme  moins  certain  d'ap<iplexie.  —  Elle  peut 
..  j^voîr  lîeu  avec  épanchement  d'un  seuLeôté,  p.  i3i  à  14a. 

iiticlê  IV.  Appréciation  des  lésions  organiques  que  Von  trouve 

dans  l  apoplexie. 

Les  unes  sont  constantes ,  les  autres  sont  variables. 
i^.Jèisfa^s  yariables^'Q^  sont  diverses  altération^  de  la  dure-* 
mère,  des  ossifications  des  carotides  ,  etc.  ;  l'engorgement  de& 
^iYlRi^^^HX  .4^  l'encépliale  .et  de.  ses  enveloppes ,  qui  s'observe 
iiW'^  Gçnstamment  qu^n^I  les  malades  succombent  en  peu  de 
vipurs^p.  142  à  t44* 

a^léésions  ççastantes.  Il  y  en  a  deux,  Tépanchementdu  sang  et  Val* 
tjhi^tiâ^  delà  substance  cérébrale. —  Différence'de  l'état  du  sang 
suivaujt  l'ancieni^eté  de  la  maladie. — Sa  quantité  est  en  rapport 
jS§^€ft  ,<i9^açt  avec  l'intepsité.  des  symptômes  et  détermine  les 
4fBgi^^.<^^  la  ipala4i6>  ce.qui  est  facile  à.  expliquer.  —  Ces 
4egréa  peuvent  varier  à  l'infinL  -^  L'altération  de  la  substance 
.ncA^ébrale  présent(B  quelques  différences  d'aspect  suivant  les 
.  ^ /lifffçr  ences  du  siège  «  -r-  Explication  de  ce  fait,:-—  Caractères 
-  ,^   ip.  cçtte;  altération  ds^ns  Içs  apoplf^es  récentes, — r  On  la  trouve 
.  l^iyour^  r—  Changemens  qui  se  manifestent  à  différentes  épo- 
ques apr^s  ,rhémorrhagiÇf,  —  Formation  des   cicatrices.  — 
Auteurs  qui  les  ont  décrites.  —  Le  ramollissement  de  la  pulpe 
nétVèÙ'^é  précède  sa  décbîrtire.  '  —  Discussion  et  preuve  de 
c^ttè  façon  de  vorr.  ^-^'  Le  ramoUissémem:  n*est  pas  dû  à  une 
**     a(îect>on  pÂrticuHère  des  vaisseaux  de  rencéphale^^IlHèntà  une 
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,  altération  de  la  substance  méiuK  <.\v  uit  arg.iue,  — .ll.fi'eu  j^ns 
inflainniiitoire.  --  DéfîmtJoii  de  l'-^oplfKÎc,  p.  ii'i4  à  j^!))"  i 

Sectioit  II.  Complicalions  les  plus  ordinaires  de  l'apopleiic.^ 

Parmi  les  toraplieations  des  maladies ,  il  con-vient  d'étudier 
d'une  manière  particuliire  celles  (pii  se  montrent  le  plus  fré- 
quemment, ou  qui  ont  une  influente  marquée  sur  la  nnir^e' 
de  la  maladie  principale.  —  Ce  soiit,'pOUr  l'apoplesié,  l'ëbiùi- 
chement  séreux  des  ventricules  et  le'ramoTlissement  cflns^erttif 
du  cerveau. —  La  complication  de  l"»poplexie  avecla  fi'èVi'efeié- 
rïie  cependant  d'être  remarquée  'k  cauàe  d'en  passage  fllipfio- 
ci-àte.  —  Il  n'est  nullement  applicable  à  l'apoplexie. — tSiinJm- 
cation  de  celle  mal-idie  avec  la  fièvre  lenle,  p.  i5g  â  'i6al  "^' 


Article    1"''.    Epandumani    ivreux 
/jarUculièrt 


''h-^wi'imt 


\  l'uo'i' 


Obser¥*tiow  Txxvt  EpOnchemme  séreux  coaséëHûflh  ItMe 
apoplexie  du  ■cO'pi"striii  et  dt' lH  cOuahe  opliqU^gàubhèi , 
p.  i6a  à  i6S.'  -  ■.  t'ij  j  -  ',:■  ■    ■■       ■■!  ..i-.'i  '  jf..  . 

OasEBVATtoir  xxiTTii.  Épanr.hemeraeonséctit^desérenitèiie»uiéi 
ventricules daceneaitel  ^arachnoïde  externe,  f,  iA5à'jS7. 

Obseuvatiob  xxxvm.  Epaachetnent  de  sérosité  cunsicutif  à 
une  seconde  attaque  d'apopleaiie.  Lésion  orgamrjue  dit  aeur. 
Rliumaliime  artir.tdaire.  —  Remarques  sur  l'cpàii'clieiiiênf  sé- 
reux considéré  comme  Cdu^e  de  mort,  sur  la  paralysie  de  là  langue 
et  l'oppressioti  qui  dépendent  souvent  de  l'bémorrhagie  dans'ld 
liorps  Strié,  et  sitr  la  différenueà  établir  entre  la  gootie  el  le 
rhumatisme,  p.  i(i^  à  i^a. 

Observjitiow  xxstx,  Épanehèment  séreux  eoasétnitif  à ame pre- 
mière attaque  d'apoplexie  prMviit!  par  une  kémorr^gi^ 
dans  le  corps  ftrié  droit ,  p.  17a  a  17^.  '  ■ 


,.  lipancheinent  lie  séro.iité  dans  Les  ventricules 

■   et  à  la  hase'du  f.râne,  consêatHf  h  iihe  apoplexie  ipà  ii^Àtt 

ion  siège  dans  les  tttux  coi'ps  sirié'sA  la  /ois.  —  ïtemari;^ei 

sur  la  rougeur  du  visage  cl  les  ecchymoses  qui  n'itidiqfiCTiïïihil- 

lement  lajtoplexic,  p.  17/,  à  17^.     ._^  __  ^_   -  ..,..rWJ 

Obsiktatioii  30.1.  ÈpenolhemciU  de  sérùHlé  dans  it»  veali!iCHl':s 

-   du  cerveau  et  dans^.ie  carité  de  iaracktioide  e. 


I 
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eutif  à  une  apoplexie  du  corps  strié  gauche,  -^  Remarques 
•nr  lei  altérationsdaeervean,  smtecTapoplexie^p.  i77ài8o. 

Article  II.  Ramollissement  consécu^f  du  cerveau.  Observations 

particulières, 

Obsuhtation  xui.  AamçMissment  de  f  hémisphère  gauche  du 
cerveau  et  épanchement  de  sérosité,  consécutifs  à  une  apo^ 
plexic  çui  a  eu  sort  s.iége  dans  le  corps  strié  droit,  —  Re- 
q^i:qp]ies.  Deux  eapèc;^  de  rampUissemens,  l*hémorrhagipare 
et^'^^^^'B^^o^'^"  Caractères  anatoqiiqnes  de  l'un  et  de  l'autre. 
Le  premier  est  toujours  primitif  ;  le  secoad  est  tantôt  primitif , 
tantôt  consécutif.  — *  Son  siège  habituel  dans  cette  dernière 
supposition,  p.  i8o  à  184*  • 

OassaTAiioN  xL|it.  Ramollissement  consécuâf  de  V hémisphère 
droit  du  cerveau  autour  du  lieu  qui  a  été  le  siège  de  Phé- 
/ito/*rA<|g'(^*.-r~  Remarques  .sur  ce  qui  appartient  à  l'hémor- 
rliag^e^daas  ce  ca^^,  ejt  sur  ce  qui  parait  en  être  indépendant 
relativement  à  l'altération  consécutive  du  cerveau ,  p.  184  à  188, 

OftsuLVAnoir.  x^rv.  RamoUissement  d'une  portU»i  de  la  partit 
postérieure  de  chaque-  hémisphère  du  cerveau  ,  consécutif  h 
un  épqnchement  de  sang  dans  l'hémisphère  droit.  —  Re- 
marques sur  l'époque  probable  où.  ce  ramollissement  a  dû 
commencer,  et  sur  l'état  où  le  cerveau  a  dû  se  trouver  immé- 
diatement  après  l'attaque ,  p.  188  à  191. 

OwxKtkxiQiA  tXLVi  Ramollissement  de  la  partie  postérieure  de 
ï hémisphère  droit,  consécutif  à  une  apoplexie  du  corps 
strié  du  même  côté,  p.  191  à  194. 

ÛBfriKavATiair  xi.vi.  Ramollissement  de  la  partie  antérieure  de 
Vhémisphkre  gauche  du  cetveau  ,  consécutif  à  un  épanche-' 
ment  de  sang  dans,  le  corps- strié  du  même  côté ,  p.  194  à  196. 

'^t  Article.  JH.  Réflexions  gértérales .  sur  Vépançhement  séreux , 
et  fiur  le  ramçllif  sèment  de  fencépha^j^  considérée  comme 
çonséçu^fs, 

L'épanchement  de  sérosité  survient  fréquemment  cbez  les  apo- 

plectiqoesi'  et  est  une  des  causies  principales  de  -leur  mort— -  Il 

'  «^  paf-aoasi  aiié^^d^tKpHquer  ce  fiiit  ^u»  cdni  de  U  pioduc- 
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tion  de  beaucDup  d'autres  hydropysles.  —  Le  ranioUisje«ient 
s'observe  ordinal vment  à  une  époque  plus  éloignée  de  l'at- 
taque d'apoplesie.  —  Il  se  complique  toiijoui's  de  t'épanclie- 
ment  sdrenx.  —  Difficulté  ou  plutôt  itnpcissibilîté  de  s'assurer 
si  ces  deux  maladies  existent  à  la  fois.  —  On  ne  peut  ai'rÎTCr 
qu'à  des  probabilités  à  leur  éj^ard,  p.  iij7  à  199.  1  J 

,  CHAPITRE  II.  DisTiNCTioir  i.e  i-'ipoplexie  n'AïEr"tÉV»*ïl!ïï~ 

i  UT.  L*  StMCTLEn.  ■'■>     ^*F  j 

..-■!, 

Après  avoir  étudié  une  maladie  en  elle-même,  i!  faut  encore 's^de- 
cuper  des  affections  avec  lesquelles  elle  a  quelques  rappOtCs  de 
ressemblance. — Ces  affections  sont  de  deux  sortes  par  rapport  é 
l'apoplexie:  i"  celles  dont  il  est  possible  quoique  plus  ou  moins 
facile  de  la  distinguer  j  u°  celles  dont  le  diagnostic  e;t  difficile 
et  quelquefois  même  impossible.  —  De  là  deux  questionl  à 
e  chapitre,  p.  noo. 


traiter  dans  les  deux  sections  de  ci 


» 


Sectiom  1^'.  Ois  de  diagnostic  possible. 


-pis 

Causes  de  l'inutilité  des  efforts  tentés  pour  la  distinction 'de 
l'apoplexie ,  dans  les  temps  anciens.  —  Confondue  par  beau- 
coup d'auteurs  avec  la  paral^fsie,  elle  eu  a  été  distingnée  pat' 
d'autres.  —  Combien  la  question  est  facile  à  résondre  de  oos 
jours. — D'autres  maladies  méritent  une  attention  particulière. 
—  Les  unes  ont  leur  siège  dans  le  crâne ,  les  autres  dans  cette 
caTÎté,  p.  aoi  à  ao3. 

t  lies  maladie.i  ayant  leur  sicge  dans  ir 


\         Article  l".  Diagnoi 


Parmi  ces  maladie*,  les  une»  ne  présentent  aucune  lésion  ar^a- 

nlque  ;  les  autres  sont  produites  par  de  pareilles  lésions.  — 
A.  Les  maladies  tanit   lésions   organiques  sont  l'épilcpsie,  les 

affections  comateuses,  et  le  conp  de  sang,  p.  3o'*h  ao^. 
l".    Épilepfie.  —    Lésions   cérébrales    qu'elle    peut    présenter, 

p.  ao4  à  ao5. 
%?.   Affeclioni  comateuse».  —  Maladies   de  nature  difïéreote 

rangées  parmi  ces  affections ,  à  cause  d'une  retsemblance  su- 
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perficielle  dans  leurs  symptômes.  — -  InconTénient  qô'il  y  a  à  en 
agir  i^insi. — L'absence  de  paralysie  permanente  sert  à  feire  dis- 
tinguer lés  maladies  comatedses  dé  Fapoplexie.  —  II  en  est 
de  même  de  la  nécrosé  apopÎ€ctiforme\  laquelle  ne  parait  pas 

de  natnre'à  causer  seule  la  mort,  p.  ao5  à  207. 

...   '- 

Obseevatioh  xlyii.  Affection  comateuse  probablement  ner- 
veuse. — Remarques  sur  la  nature  de  cette  maladie ,  p.  207  àaoo. 

B^.    Coup  de  sang,  •—  Sa   grande  ressemblance   avec    l'apo- 
plexie. —  Manière  dont  il  aiTÎye.  —  Individus  qu'il  atteint  sur- 
tout. . —  Ses  symptômes.  —  Peut-il  produire  la  mort  ?  —  Dis- 
.(Cussion  de  cette  question^^et  conclusion  négative. s—  Distinc- 
^  tijon  du  coup  de  sang  fondée  sur  ^'ans^omie.  —  À  souvent  été 
.cpnfônd^,  avec  l'apoplexie.  — ..  Beaucoup  d'apoplexies  quali- 
.  fiées  ^e  nerveuses  ont  été  des  cpups  de  sang;  r-y  La  mort  peut 
,  être  produite  par  un  simple  trouble  nerveux.  —  Plusieurs  cas 
donnés  comme  affections,  nerveuses  sont  des  sydcox^ès.  — 
—  Diminution  du  nombre  des  exemples  de  morts  survenant 
sans  lésion  I  à  mesure  des.progrèf  <3[e  Fanatomie  patholo- 
gique. —  Les  causes  du  coup  dé  sang  Consistent  tôute.^*  en  des 
.troubles;  de  circulation.  —  Moyens  propres  à  le  prévenir, 

•  *     i* '  1." .'»; r^ !.  '  '  '•   *■/     /•■■'- 

p.    ^OQ  S.   217. 

Ombavatiôii 'xi.ir2u.  .Coup  de-'jtOMg.  sunulant  l'apoplexie^ 
p. -317- à*;flit8.f  ' 

ObservatiÔ]*  xlix.  Coup  de  sans.  -^  Remarques.  C'est  prin- 
cipalemént  dans  lés  vaisseaux  des  teénînges  que  s'opère  la 
congestion  qui  constitue  le  coup  de  sang.  —  Le  délire  peut 
très^bien  se  rencoptrer  dans  cette  affection,  p.  aiSàsig. 

Observation  l.  Coup  de  sang,  ^ — i»  Remarques.  Promptitude  de 
la  disparition  des  symptômes  du  coup  de  sang.  —  Preuves 
qii^ll  ïàYssi;  là  texture  de  IVncépbale  intacte?  2 i"6  à  2*2;  r . 

OssEBVATxaN  huCiHtp  d^  song.  -7- Remarques.  Vices  du  traite- 
ment .eu)ployé  .^3^:  ce  ■  cas«  -<—  Dangers  siuKiaels  exposent  les 
lavemens  de  tab£^;,.p.  221  à  224* 

Observation  lu.  Coups  de  sang  plusieurs /ois  répétés  ^  lésion 
des  artères  cérébrales  et  gangrène  sénile. — ^Remarques. 
Influence  des  lésions  artérielles  surla  production  de  la  gan- 
grène.  —  Elles  ont  pu  aussi  contnbuer  a  produurè  les  coups 
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de  sangdftQft  ce  cas.  —  Il  est  une  preuve  de  leur  peu  d'iufluenéè 

sur  la  production  des  déphirures  apoplectiques  ^  p.  224  à  226. 

i  .  ■        ■  ■  ■.  ' 

B.  Maladies  €wec  Usions  organiques  :  ce  «ont  répanchement  de 
sérosité  dans  les  ventricules  du  cerveau^  Tarachnitis^et  diverses 
affections  chroniques  de  l'encéphale  ou  de  ses  enveloppes  ^^ 
p.  226. 

I®.  Epanchement  de  sérosité,  —  Il  présente  deux  variétés  :  Tune 
est  rhydrocéphale  chronique;  l'autre  constitue  la  fièvre  céré- 
brale des  vieillardsip.  226  à  227. 

Observation  lui.  Epanchement  lent  de  sérûsiiè  dans  les  ven- 
tricules du  cerveau ,  ou  hydrocéphale  chronique.  —  Retibàr- 
([ues.  Cette  maladie  diffère-  beaucoup  dé  l'apoplexie.  —  L'é- 

pancliement  aigu  lui  ressemble  davantage,  p.  227  à  2I9. 

.  '         '  ■       .      ■  * 

Observation  liv.  Epanchement  rapide^  de  sérosité  dans  les 
ventricules  du  cerveau ,  autrement  fièvre  cérébrale  des  vieil- 
lards, p.  229. 

Observation  lv.  Epaucficment  aigu  de  sérosité  dans  les  ven- 
tricules  ducerveai^^'P*%^o^  23i.  ^     ^  #    . 

Obsb&vation  lvi.  Epanchement  aîfru  dé  sérosité  dans  les  i^e/i- 
iricules  du  cerveau  passant  à  l'état  chronique.^*"  Remarqqes. 
L'épanchement  aigu  de  sérosit^^diffère  évidemment  de  l^apo^ 
plexie.. —  Sa  marche  habituelle.  —  Il  produit  plutôt  nneimmo- 
bilité  générale  que  la  paralysie  des  ni^embres.  —  Quand  il  y  a 
j>aralysie ,  elle  n'est  pas  toujours  du  coté  opposé  à  répanche- 
ment de  sérosité.  -^  Il  appartient  à  la  classe  àts  hydropisies 
actives. — Conditions  qui  le  rendent  fort  dangereux.  —  Erreurs 
des  médecms  qui  cirbient  à  l'apoplexie  séreuse ,  p.  23i  à  ftS'jf.-^ 

•«      .  ■...,' 

2**»  Arachnitis.  —  Différences  des  symptônnes  suivant  le  siège  de 
rinflammajtion.  —  i/fectant  l'arachnoïde  des  ventricules,  elle 
produit  hi  fièvre  cérébrçde  des  enfans^.  r:- Xlaractères  de.  la 
sérosité  que  contiennent  alors  les  ventricules,  ;^r-  Possibilité 
de  reconnaître  précisément  cette  affection  pendant  la  vie.  — 
Comment  on  la"  disfingué  des  fièvres  ataxiqués.^  —  Symt'tdnlës 
dé  l^drtichriitis  ebi^erné, —L^tït  différence,  suivant  que  le 

'  mal  àtteiht-rairadinôlâède  la  base,  ou  celle  des'  hémisphères 
âa  cei^veau ,  p.  2^7  à  ùl%o.  '     .     •  -ic 
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3^.  Lésions  ehronitjues  de  t encéphale  ou  de  ses  eiweloppes, 

OBSE&VA.Tioif  Lvii,  Tumeur  développée  dans  les  metnhranes  de 
rhémùpkère  gauche  du  cerveau.  Epanchement  consécutif  de 
sérosité  dans  les  ventricules,  p.  a4o  à  ii4a. 

Observation  lviii.  Tubercule  du  cervelet  et  epanchement  con- 
sécutif de  sérosité  dans  les  ventricules  du  cerveau.  —  Remar- 
ques. Dans  ces  deax  observations  il  ne  «test  guère  manifesté  que 
des  symptômes  d'hydrocéphale  y  quoiqu'il  existât  une  autre 
maladie.  —  Manière  dont  on  pourrait  expliquer  ce  phénomène. 
—  Les  lésions,  du  cervelet  doivent  sans  doute  affecter  une 
marche  différente  de  celles  du  cerveau.^- Les  unes  et  les  autres 
se  terminent  souvent  par  une  mort  prompte.  —  Beaucoup  de 
médecins  sont  partis  de  là  pour  dire  que  toutes  ces  lésions  de 
Tencéphale  pouvaient  produire  l'apoplexie,  p.  242  à  247. 

Obsekvatiox  lxx.  Hydatide  à  la  surface  du  cerveau,  p.  247  à 
a48. 

Observation  lx.  Rupture  subitement  mortelle  d'un  abcès  du 

cerveau»  —  Remarqués.  A  quoi  tient  Tabsenée  des  symptômes 

dans  ce  cas.  —  Faits  analogues.  —  Ils  sont  des  exceptions.  — 

Marche  habituelle  des  affections  chroniques  de  l'encéphale  ^ 

tp.  24B  à  2S0. 

Observation  lxi.  ^Tumeur  êtu  plexus  choroïde  d'apparence 
fibreuse;  epanchement  de  sérosité  dans  les  ventricules.  — 
Hemairques  sur  la  corrélation  qui,  dans  ce  cas,  a  existé  entre 
les  symptômes  et  des  lésions  organiques  fort  nombreuses, 
p.  a5o  à  256. 

OjiSERVATioN  I.XII.  Tumcurs  mêlées  de.tubercule  et  d'encépha- 

Idide  y  développées  dans  le  cerveau  et  dans  le  cervelet,  Epan- 

,    chement  chronique  dé  sérosité  dans  les  ventricules,  —  Re- 

I 

marques.  Les  tubercules  du  cerveau  ne  sont  pas  toujours 
entourés  d'un  kyste  évident,  et  les  tubercules  des  poumons 
encore  moins ,  p.  2  56  à  260. 

Observation  lxiii,  Fongus  de  la  dare^nwre,  —  Remarques. 
Des  maladies  de  nature  fort  différentes  ont  été  décrites  sous  le 
nom  de  fongus.  *—  Impossibilité  de. les. distinguer  les  unes 
des  autres  pendant  la  vie.  —  Elles  produi^nt  toutes  des  acci- 
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deni  anlilogues.  —  Les  fongus  de  la  dare-t 
dani  quelquefois  reconoaitre.  —  On 
avec  certaines  végëlalions  assez  frùquenti 

OBSEKViTioir  LXrv.  Tumeur  volumineuse  formée  par  du  sang 
épanché  dans  l'arachnoïde;  épaitchement  de  sérosité  dans 
les  ventricules  dic  cerveau.  —  Remarques.  11  peut  arriTer 
qu'un  épanchement  de  sangproduîse  tous  les  symptômes  d'une 
arTcction  chronique  de  l'eucépliale.  —  Ces  cas  n'en  sont  pas 
LS  faciles  à  distinguer  de  l'apoplexie.  —  Marche  habituelle 
des  lésions  chroniques  de  l'encéphale.  —  Compression  lente. 
—  Elles  amènent   quelquefois  une  mort  prompte,    p.  a64    l 


I 


Article  II.  Diagnostic  des  maladies  ayant  leur  siège  hora  du 
crâne.  —Celles  qui  peuvent  surtout  simuler  l'apoplexie,  sont  : 
1  "  la  paralysie  d'un  côté  de  la  face  ;  a"  l'hystérie;  3°  l'asphyxie  ; 
II"  le  catarrhe  sn^ocant;  5°  la  fièTrc  pernicieuse  apoplectique, 
et  6"  la  syncope,  p.  a6a  à  a6g. 


u  côté  de  lajace.  —  Qu'est  cette  affection,  p.  a6g 


Paralysie 

à  370.  • 

Hystérie.  — Son  siège. — Ses  symptômes  j  p.  270  à  271. 
Asphyxie. — Circonstances  propres  à  la  faire  reconnaître ,  p,  17 1, 
Catarrhe  suffocant.  —  Différentes  maladie; 

Comment  on  les  distingue  de  l'apoplexie 
Frn-re  pernicieuse  apoplectique.  —  Elle  affecte   deux    fonnei  1 

principales.-;— Dans  l'une  comme  dans  l'autre,  une  étude  ntten-  J 

live  de  la  manière  dont  marchent  ses  symptômes,  pent  tou-  J 

joui'S  la  faire  reconnaître,  p.  373  à  373. 

iSynco/ie.  —  Influence  de  l'encéphale  s' étendant  jusque  sur  H  i 
circulation.  — Les  fonctions  de  cet  organe  sont  suus  la  dé>pen 
dance   de   la   continuité  du  mouvement   circulatoire. -— Perle   " 
subite  de  connaissance  aussitôt  qu'il    s'arrête.  —  Symptômes    | 

rs.  —  Un  prompt  rétabli.ssement  ou  k 
mort  instantanée  leur  succèdent,  p.  ayJ  à  27^. 

OnsEmvATioïc  tx\.  Syncope  mortelle, — Remarques  sur  les  exem- 
ples bien  constatés  de  mort  subite  s 

ciabie,p.  fj^kt-G,         ul'  '.j  -.  ■. 


s^ 
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OBsvftVATioN  Lxvi.  SfHcope  mortelle  précédée  étapopiexie  très- 
ié^ère.  «-•  Remarques.  Conconrs  de  cirecmstaiices  qui  ont  con- 
tribue à  amener  la  mort. —- Sujets  principalement  exposés  à 
mourir  de  syncope.  —  Circonstances  où  elle  tient  à  nn«  lésion 
manifeste.  —  Lorsqu'il  n'en  existe  aucune ,  le  mal  peut  encore 
être  appelé  syncope.  —  L'expression  de  névrose  apopléctiforine 
n'est  pas  aussi  convenable ,  p.  276  à  280. 


.1 


Sectioic  u.  Cas  de  di^gjBostvp.  difficile  pu  incertain. 

ILamve  assez  fréquemment,  qu'une  maladie  existe  sans  s'annoncer 
par  des  symptômes  tijfocbés^oa.bienqiicjes  symptômes  propres 
à  la  faire  reconnaître  se  montrent  en  son  absence.  —  Cela  se 
voit  rarement  pour  l'apoplexie.  —  Son  diagnostic  peut  cepen- 
dant devenir  difficile  dan^  W<A&  ci  inconstances  qui  Vont  être 

examinées- chacune  duiis  un  article  partieuUer,  p.  280  à  281. 

.  .......  ... 

AïKicIe  ■ï*''l  Apoplexies  ^troublées  dàhs  kur  marche  par  des  com^ 

pUcastiofis. 

OBSERVATION  Lxvu.  Cav'îte  multiloculedre  dqns  le  corps  strié  ^ 
épanckement  de  sérosité,  ramollissement  de  la  voûte  à  trois 
piliers  et  apoplexie.  —  Remarques.  Difficblté  de  suivre  la  fïlîn- 
tîon  de  ces  diverses  âfrections'.—  Oh  pdûvaît,  en  somro^,  y  voir 

-^-litf  ^^i  de  dignostlcdonten^c;  jS:  aiïr  à  i^ï 


OBSKRYATioy  ijyL\\iuTui^/^r  d* apparence  sguirrheusedans  Vhd" 


stances  qui  ont  rendu  le  diagnostic  obscur,  p.  2B4  à  287. 


0Bsfs.vATioM  isXix,  MatnoUissement  du' ceifveau  ;  apoplexie  et 
iWfichditis;  doubk^i  pleurésie  chronique,  ,-r^  Remarques.  Les 
-  nombreuses  altérations  rdei'encépiialese  sont  toutes  annoncées 

■  -^'une  manière  assez  évidente,  t—  Elles  ont  masqué  la  phleg- 
•iroasie  de  poitriiie,  p. -287  à'294.        ..... 


■  I     •  . ,-     1  • 
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Observation  lxx.  Ramollissement  du  cerveau  avec  mélange  d* é- 

''pdnôkèment  de^  Sanip.  Pktkisie  pulmonaire,  ^^  KeaÈarqnes,  La 

-'maladie  dé  poitrine' était  la  plus  importante.  -*- L*â£fecdon 

cérébrale  s'est  présentée  avec  des  symptômes  ^à  tout  prendre 
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éqaiToqaes.  —  Pert^  de  la  parole  avec  lésio»  de  la  partie  pos- 
térieure de  l*fa^îsphère ,  p.  294  »  ^^8.  • 

Observation  Lxxi.  Apoplexie.  Tumeur  encéphaloïdedu  cerveau; 
ramollissement  autour  des  foyers  hémorrhagiques  ;  épanche- 
mentséreuœ  dans  les  ventricules-  — Remarques  sur.  la  possi- 
bilité de  diagnostiquer  aujourd'hui  les  cas  analogues ,  p.  j|§8 
à  3o!^. 

Obseryation  lxxii.  Hémorrhagie  disséminée  du  cerveau  ,  ai»ec 
ramollissement  de  la  substance  nerveuse  ,  phthisîe  pulmo- 
naire et  pleurésie  chronique,^,  3o5  à  307. 

Article  II.  Maladies  simulant  V apoplexie  par  trouble  surs^nu 

dans  leur  marche. 

Le  ramollissement  primitif  du  cei*veau  simule  quelquefois  Tapo- 
plexie.  —Sa  nature  y  objet  de  discussion.  — •  Observations  pro- 
pres à  la  faire  connaître ,  p.  307  à  3o8. 

Observatiov  lxxiii.  Ramollissement  d*unÊ  petite  portiom  du 
cerveau  par  suite  d'une  plaie  de  tête*  *—  Remarques.  Le  ramol- 
lissement du  cerveau  ne  commence -pas  par  être  rouge»  — 
Comment  il  parcourt  toutes  ses  phases.  -^  Absence  de  aang 
dans  le  tissu  du  cerveau.  —  Sa  rougeur  tient  toujours  à  l'imbi- 
bition  du  sang. — Circonstances  où  cette  rougeur  se  remarque. 
—  Indications  de  fftits  particuliers  a  l'appui.  —  Malgré  l'ab- 
sence de  rougeur,  le  ramollissement  n'en  est  pas  moins  de 
natare  inflammatoire.  —  Il  n'appartient  pas  à  la  gangrèoet  — 
A  quel-  point  il  peut  simuler  l'apoplexie,  p.  3o8à3i5. 

Observation  lxxiv.  Ramollissement  du  corps  strié âroit  et  d^ une 
portion  considérable  de  t hémisphère  de  ce  côté ,  simuiast 
l'apoplexie  y  p.  3i5  à  317. 

Observation  IjXTv:  Ramollissement  de  la  partie  antérieur» -de 
Chémisphère  droite  p.  3i7  à  3 20. 

OBKExvkntsnxisxstv  Ramollissement  d^  l'hémisphère  gauchexlu 
ce/veau,  simulant  l'apoplexie,  — '  Remarques,  Combien  les 
symptàqies  ont  resseniblé  à  ceux  de  Tapoplexie. . —  V^ieur 
sfiméiptiques  des  contractions ^usculaires ,  p.  32o  à  3^3. 
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plexie.  —  Remarques.  Valeur  des  prodromes  pour  établir  le 
diagnostic  ^du  ramoUîsseiAent.  —  Symptômes  divers  qu'il* 
occasionne,  suivant  ses  différences  de  siège. — Sa  ressemblance 
avec  l'arachnitis.  —  Attention  qu'il  mérité  en  tant  que  pouvant 
simuler  l'apoplexie,  p.  3a3  k  3a8. 

Qp&AVATioN  LxxTiii.  Affcciion  de  poitrine  compliquée^  simuiant 
l'apoplexie,  —  Remarques.  Circonstances  qui  ont  contribiié  à 
rendre  la  mort  prompte.  —  La  mobilité  des  pupilles  devait 
éloigner  l'idée  d'une  attaque  d'apoplexie  — Maladies  fort 
diverses  susceptibles  Ae  se  terminer  d'une  manière  brusque. — 
Ne  doivent  point  à  cause  de  cela  être  rapportées  à  l'apoplexie. 

—  Il  n'est  pas  toujours  possible  de  les  diagnostiquer  avec  cer- 
titude, p.  SaSà  333. 

Article  111.  Hémorrhagie  sans  altération  de  la  pulpe  cérébrale, 

simulant  l'apoplexie' 

L'hémorrhagie  à  rintérienr  du  crâne ,  qu'il  y  ait'  ou  non  altéra- 
tion de  la  pulp# cérébrale,  doit  produire  des  symptômes  fort 
ressemblans  à  ceux  de  l'apoplexie.  -^  Ils  doivent  néanmoins 
en  différer  à  quelques  égards.  —  Âccidens  semblables  a  l'apo- 
plexie, produits  par  des  plaies  de  tète.  —  Symptômes  qu'elles 
déterminent,  suivant  que  le  cerveau  014  les  méninges  sont 
affectés.  —  Siège  de  Tépanchement  de  pus  dans,  la  méningite. 

—  Hémorraghics  causées  par  les  plaies  de  tête.  -*-  Ressem- 
■  blance  qu'elles  ont  avec  l'apoplexie.-^ Limites  de  cette  ressem- 

blance«  -^  Peu  d'inconvéniens  de  Terreur  de  diagnostic  qui 
pourrait  s'ensuivre.  —  Uémorrhagies  de  cause  interne.  — 
Leurs  divisions,  p.  333  à  339. 

Observation  lxxix.  Hémorrhagie  par  rupture  de  l'artère  com- 
municante ,  p.  339  à  341. 

OBsravATioif  Lxxx.  Rupture  d'un  anévrisme  de  l'artère  basi- 
laire,p.  34 1  à  34^. 

Observation  lxxxi.  Rupture  de  la  carotide  sans  altération  de 
son  tissu,  p.  343  à  44^* 

Observation  lxxxii.  Rupture  deV  artère  basilaire  sans  altération 
préalable  de  sa  /^jt^re.— ^tiemarques.Causes  auxqu^les  il  faut 

.  •ttribnertantètlaienteurytJW0t^  pro9ipMM)4^4^lsMP.9^^ 


^K  DES    MATIEaBS. 

^Ê  les  ruptures  artérielles  à  l'intérieur  du  crâne.  —  Aucuu  5ymp- 

^B  tdmene  peut  les  faire  prévoir  pendant  la  vie,  —  Les  ruptures 

H  des  veines  sont  plus  rares.  —  Méprises  à  l'égard  des  unes  et 

I  des  autres,  p.  343  à  54^- 

^L         OMEavATiOK  Lxixiii.  ExhaUitioii  de  sang  dans  la  pie-nière  des 
^B  hémisphèrei  cérébraux,  simulant  tapoplexie.  —  Remarques. 

^ft  Raisons  de  ranger  ce  cas  parmi  les  hémorrhagies  par  exhala- 

^t  lion.  —  Circonstances  propres  à  éclairer  sur  son  dingnostie. 

p.  348  à  35i. 
Obsehvatiom  t.Kxxiv.  Exhalation  de  sang  dans  le  ventricule 

gauche  du  cerneau ,  simulant  tapoplexie ,  p.  35 1  &  35a. 
OBSKRv&Tioir  Lxxxv.  Exkolalion  de  sang  dans  les  veritriculei  , 
simulant  Tapoplexie  ,^.  35i  à  355. 

[  LXXiYi.  Exhalation  de  sang  dans  ^arachnoïde 
;,  simulant  l'apoplexie,  et  peut-être  encore  plus  tépan- 
chenient  séreux  actif  des  ventricules.  — Remarques.  Raisons 
portant  à  croire  qu'une  hémorrhagie  bornée  a  un  des  ventri- 
cules peut  produire  l'hémiplégie.  —  Obscurité  qui  enveloppe 
encore  le  diagnostic  des  Iiéinorrhagies  par  exlialatiun,  p.  355 
à  359. 
Obsebtation  lxxxvii.  Exhalation  de  sang  à  la  base  du  crdne 
dans  la  cavité  de  l' arachnoïde ,  et  entre  la  dure-mère  et  le 
crdnr;  rupture  de  l'œsophage.  — Remarques.  Symptômes 
qui  pouvaient  faire  croire  à  une  arachnïtis.  —  Rareté  des 
hémorrhagies  vasculaires  S  la  télé  ches  les  enfans, — Influence 
de  l'épanchemenc  situé  entre  le  crâne  et  la  dure-mère.  — 
Causes  qui  ont  amené  la  déchirure  de  l'œsophage. — Sa  rareté. 
—  La  source  de  riiémorrhagie  échappe  presque  toujours  à 
l'neil  de  l'anatomisle ,  p.  35g  à  36^. 

UnsEavATiUM  Lxsxviii.  E^halnlîo/i  de  sang  à  f  intérieur  de  l'a- 
rachno'ide  externe.  — Remarques.  Symptômes  qui  peuvent 
faire  soupçonner  une  hémorrhagie  par  exhalation.  —  Elle  est 
impossible  à  reconnaître  quand  elle  se  fait  avec  beaucoup  de 
lenteur,  p.  364  ^  367. 

Ohsekvatiom  lxxsu.  Exhataûnn  du  satig  dans  l'arachnoïde, 
survenue  pendant  le  cours  d'une  fièvre  continue. — Remarques. 
Symptômes  d'affection  intestinale.  —  Marche  remarquable  des 
■ymptAmes  cérébraux.  —  Ils   indiquaient  une  hémorrhigt* 
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Opérée  en  deux  temps.  —  L*oiiTertiue  du  cadavre  a  4ïonfirmé 
leur  indice.  —  L'hémorriiagie  ne  tenait  paa  à  une  violence 
extérieure>.p.  367  à  371. 

CHAPITRE  III.  Du  8ISGE  DE  l'àpoflxxie  bt  des  nroiGATioirs  a 

KN  TlREa   rOUGHAFT  LE  STSTÀHE  DE  GaLL. 

I 

Manière  dont  les  anciens  médecins  considéraient  l'apoplexie.  — 
Elle  a  pendant  long-temps  empêché  de  rechercher  les  rapports 
de  causalité  qui  existent  entre  les  lésions  d'organes  et  les 
symptômes.  —  Wepfer  en  peut  fournir  la  preuve.  —  Comment 
il  envisage  le  siège  de  Tapoplexic.  —  On  doit  déterminer 
Torgane  souffrant,  et,  s!il  est  possil)le,  la  partie  souffrante  de 
cet  organe.  —  Les  travaux  de  Morgagni  tendent  à  ce  but.  — 
Leur  méiite  bien  apprécié  aujourd'hui.— Nécessité  de  ks 
rappeler  pour  mieux  faire  apprécier  les  progrès  faits  par  les 
modernes,  p.  872  à  375.  ^ 

§.  V^,  Du  SIÈGE  DE  L* APOPLEXIE  SUIVANT  MoRGAGNI. 

Fréquence  plus  grande  de  Thémorrhagie  cérébrale  à  droite  qu'à 
gauche ,  et  en  avant  qu'en  arrière.  — Parties  du  cer? «an  qu'-eWe 
affecte  le  plus  ordinairement. — Leur  vascularîté  est  une  cause 
d'hémorrhagie.  —  D'autres  causes   existent   eneore ,  p.  ^'5  5 

à  377. 

Ç,  II.  Recherches  DES  modernes  sur  l»  siéoe  dk  l'apoplexie. 

i*"^  Tableau.   Indication  du   siège    de    V héniarriiagie  suivant  ' 
les  côtés  et  les  portions  des  centres  nerveux,  qu'elle  affecte , 
p.  377  à  378. 

11*  Tableau.  Indication  du  siège  de  V hémorrhagie  sans  distinc- 
tion de  cd/<?.— Fréquence  à  peu  près  aussi  grande  de  riiéraor- 
rhagie  en  avant  qu'en  arrière  du  cerveau. — Plus  grande  à  droite 
qu'à  gauche.  —  Explications  à  ce  sujet. ,— *  Dispositions  du 
corps  strié  et  des  parties  voisines  à  être  affectés  d'hémorrha- 
gie. —  Preuve  qu'avant  de  se  déchirer  le  lîsSu  nerveux  s'étaflt 
affaibli,  p.  378  à  3 81. 

r  ;.  ^  ■       ,  ■  . .  I  . 
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verses  parties  de  Saxe  cérébro-spiitaL  —  Concordance  des 
relevés  qui  reposent  sar  le  sîége  habituel  de  ! 'apoplexie. —Elle 
n'affecte  peut^^tte  jamais  les  partie»  Itlanches  centrales.  —  Dif- 
férence,  sous  ce  rapport,  entre  elle  et  le  ramol lissera ent  ia- 
flantmatoire.  —  Ces  deux  affections  difTèrent  donc  de  naliire. 
—  Symptàtncs  de  l'apoplexie  encéphalique  et  de  l'apoplexie 
médullaire.  —  On  ne  peut  di^terminer  avec  certitude  la  partie 
précisément  affectée  de  la  moelle  épinièrc.  —  On  ne  peut  pas 
davantage  préciser  le  point  soaffrant  de  l'encéphale.  —  Exem- 
ple, l'apoplexie  de  la  protubérance  et  celle  du  cervelet. — 
Rien  n'indique  si  nne  hémorrhagic  du  cerveau  a  son  siège 
dans  le  corps  strié,  la  couette  optique,  la  corne  d'Ammon  , 
ou  dans  la  partie  postérieure  d'un  hémisphère. —  Preuves 
à  l'appui  de  ces  assertions.  —  Symptômes  de  l'apoplexie  abu- 
sivement expliqués  par  la  compression.  —  Son  influence  très- 
réelle  a  été  niée.  —  Elle  contribue  avec  d'autres  conditions  au 
développement  des  symptômes  apoplectiques ,  p.  38i  à  Sgo, 
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Critique  du  système  facile  à  établir  maintenant.  —  Idée  fonda- 
mentale  sur  laquelle  il  repose.  —  Dès  ta  plus  hante  antiquité 
on  H  entrevu  l'importance  du  cerveau  considéré  comme  organe 
de  l'intelligence.  —  Disposition  des  espi'îts  à  accorder  des 
fonctions  différentes  à  ses  différentes  parties.  —  Conséquences 
de  cette  hypothèse  poussées  aussi  loin  que  possible.  —  L'en- 
céphale agit  d'ensemble  pour  produire  l'intellect.  —  Le  sen- 
timent de  conscience  est  le  résultat  d'une  opération  organique. 
—  Il  est  le  principe  de  tous  les  actes  intellectuels  et  moraux. — 
Les  passions  et  les  sensations  sont  soumises  à  une  action  de 
l'encéphale,  —  Part  que  prennent  les  sensations  au  développe- 
ment de  l'intelligence  et  à  l'acquisition  des  connaissances  — 
Toute  sensation  aboutit  au  sentiment  cle  conscience. — Modifié 
par  la  volonté,  il  donne  naissance  aux  bcultés  intellectnelles. 
Leur  génération.  —  Le  sentiment  de  conscience  identique  pré- 
side à  toutes  nos  études.  —  Une  &eule  facnlté  peut  donner 
une  foule  de  résultats  divers.  —  L'hypothèse  des  organes  cé- 
rébraux communiquant  avec  un  centre, rentre  dans  le  système 
33 
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de  Condillac.  —  Cela  renverse  le  système  de  Gall.  —  Erreurs 
commises  par  les  cranologîstes.  —  Faits  d'anatomie  compt- 

.  rée,  etc.,  contraires  è  ce  système.— Antres  objections,  tirées  de 
Tapatomie  fanmaine.'— L'énergie  d'action  ne  peut  se  calcoler  ni 
sur  le.  TolunM  ni  sur  la  Ibrme  des  organes.  «—Exemples.  ^ 
Dissidences  entre  Gall  et  Spùnlieim  par  rapport  au  nombre 
des  organes.  —  Ils  ne  pensent  être  reconnus  à  la  dissection;— 

.  lies  variations  bien  constatées  du  siège  de  l'apoplexie  produi- 
Sjcnt  un  affaiblissement  général  plus  ou  moins  grand  de  lin- 
tellect.  —  Elles  ne  détruisent  jamais  une  faculté  spéciale.  — 
Les  acoidens  vraiment  locaux  se  montrent  bien  plus  sur  le 
système  nuisculaire.  —  La  diversité  des  parties  dont  Fencé- 
phaZe  est  composé  n'exclut  pas, l'action  d'ensemble.  —  Con- 
clusion y  p^  ^i  à  4o6. 

CHAPITRE  IV.  Causxs  db  l'aioplbxie. 

Pourquoi  l'étude  de  l'étiblogie  est  n^ligée.  —  A  quoi  elle  se 
réduit  de  nos  jours.  — La  pathogénie  commence  a  peine.  — 
Sens  primitif  et  sens  actuel  du  mot  maladie.  —  Les  maladies 
sont  avec  ou  sans  lésion  d'organe.  «^  La  connaissance  de  la 
nature  des  maladies  suppose  la  connaissance  de  la  vie^  connais- 
sance que  nous  n'ayons  pas.  — •  L'organisation  intime  des  tissus 
nous  échappe  également. —  Deux  sens  différens  attachés  au  mot 
vie.  —  Le  mouvement  nutritif  est  lié  avec  l'exécution  des  fonc- 
tions.-— Causes  de  troubles  qui  arrivent  jusqu'à  lui.— Le  mode 
d'action  de  la  plupart  de  ces  agens  morbifères  nous  est  in- 
connu.-—Ils  agissent  sur  les-  liquides  et  sur  les  solides.  — 
79 ombreuses  manières  d'être  affectés  de  ceux-ci.  ! — Le  mode 
de  souffrance  constitue  la  nature  de  la  maladie  ou  sa  cause 
prochaine.  ^—  Ce  qu'on  sait  à  son  égard.  — -  Preuves  des  dif- 
férences de  caractère  dont  elle  est  susceptible.  —  En  quoi 
consiste  la  cause  prochaine  de  l'apoplexie.  —  De  quelles  autres 
causes  elle  est  elleT^méme  le  .produit.  —  Les  unes  sont  prédis* 
posantes ,  les  autres  el&cient^.  -—  Comment   leur  action  se 

combine»  p.  409  à' 4 Ii4* 
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Section  l^^  Caiisef  pr^sposante&«  '  * 

Elles  sont  ponr  la  plupart  les  mêmes  que  celles  des  autres  mala- 
dies. —  Il  y  en  a  qui  appartiennent  plus  particulièrement  à 
l'apoplexie.  —  Elles  méritent  une  étude  à  part,  p.  414  à  4i5. 

Article  I^.  Opinion  des  auteurs  sur  les  causes  prédisposantes* 

Elles  sont  de  deux  sortes  :  i^  individuelles ,  %^  hygiéniques.  — 
— Leur  énumération ,  p.  41^  à  4i^* 

Article  H.  Appréciation  de  l'action  des  causes  prédisposantes. 

§.  i*^.  Causes  individuelles. 

■ 

i^.  jige, — ^Relevé  montrant  son  influence.  —  La  disposition  à 
Fapoplàde  est  à  son  maximum  entre  5o  et  60  ans.  —  ËÛe  est 
—  très-faible  avant  20  ans.  —  Les  maladies  observées  à  un  âge 
encore  moins  ..avancé  ne  sont  "piks  précisément  l'apoplexie, 
p.  4xBà4ai. 

a®.  Tempérament.  —  Son  influence.  —  Aucun  signe  extérieur 
n'indique  la  disposition  à  l'apoplexie.  —  Influence  de  Thérq- 
dite,  p.  4!ài  à  1^24. 

3^.  Sexe,  —  Beaucoup  plus  d'hommes  que  de  femmes  atteints 
d'apoplexie,  p.  4«4. 

4*-  Hypertrophie  du  cœur,  —  Auteurs  qui  ont  rais  l'hypertrophie 
au  nombre  des  causes  de  l'apoplexie.  —  Discussion'  des  faits 
invoqués  en  faveur  de  leur  opinion.  —  Les  sujets  affectés  de 
maladies  du  cœur  succombent  à  des  affections  cérébrales 
différentes  de  l'apopletie.  —  Cette  maladie  est  rare  à  une 
époque  de  la  vie  où  une  certaine  espèce  d'hypertrophie  du 
cœur  est  fort  coinmune,  p.  424  a  4^9. 

S-  II.  Causes  hygiéniques. 

Nombre  descelles  qu*il  faut  d'abord  «étudier.  —  i"  Saisons.  — 
Relevé  à  leur  égard.  —  Incertitude  sur  leur  action  et  sur 
celle  d'autres  causes  météorologiques ,  p.  4^9  à  43o. 
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a^.  PercqUa,  — -  Grand  amnlire  des  mdmdns  frappés  d'apo- 
plexie à  la  suite  d'affecdons  morales  tristes.  —  H  ùaxt  aussi 
tenir  compte  de  leur  âge.  —  Un  grand  cxerace  des  Êicaltés 
intellectaelles  canse-t-il  l'apoplexie?  p.  43o  à  43i. 

SiGTiovu.  Craset  efficientes. 

L'action  prolongée  des  canses  prédisposantes  les  rend  efficientes. 
— -  Raisons  qni  engagent  à  ne  pas  kt  snbdiiiser^  p.  43a. 

Article  1^.  Opinion  des  auUun  sur  les  causes  efficientes,  — 
Énomération  de  ces  causes,  p.  43a  à  433. 

Article  II.  Appréciation  des  causes  efficientes.  —  A  l'exception 
d'un  petit  nombre ,  elles  agissent  en  activant  la  circulation.  — 
Elles  peuvent  bien  produire  le  coup  de  sang,  mais  non  pas 
l'apoplexie.  —  Résistance  efficace  qn'à  l'état  sain  le  cerveau 
oppose  à  llmpulsion  du  sang.  —  Faits  nombreux  à  l'appui.*- 
Apoplexie  survenant  malgré  des  obstacles  à  la  circulation  cé- 
rébrale. — -  En  quoi  les  sympathies  peuvent  concourir  à  déter- 
miner l'apoplexie. — Fausses  opinions ^à  leur  égard,  p.  433 
à  437. 

Sectioh  III.  Fréquence  de  l'apoplexie. 

Opinions  contradictoires  émises  à  différentes  époques  sur  lairé- 
qiience  de  rapoplexie.— Suivant  quelques  médecins»  sa  fréquence 
a  diminué  de  nos  jours;  suivant  d'autres ,  elle  a  augmenté.  — 
Imperfection  des  relevés  de  maladies.  -*  Ce  qu'ils  peuvent 
constater.  -—  Les  causes  de  mort  diminuent ,  et  probablement 
l'apoplexie  ibmme  les  autres.  —  Elle  est  la  plus  fréquenté  des 
maladies  cérébrales,  p.  43?  à  44^* 

CHAPITRE  V.  Traitement  DE  l'apoplbxie. 

Nécessité  de  simplifier  les  méthodes  curatives  pour  parvenir  à  les 
perfectionner.  —  Le  traitement  de  l'apoplexie  commence  à 
trouver  des  bases  fixes  dans  les  données  fournies  par  l'anato- 
mie  pathologique. -«-Elles  éloignent  à  jamais  les  écarts  commis 
autrefois  en  thérapeutique  et  en  prophylaxie,  p.  44x- 
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ipmbre  immense  des  moyens  curalifs  employés  eonire  l'apo- 
plexie. —  On  n'en  peut  donner  qu'une  indication  sommaire , 
p.  4',  a. 

irticle  1".  Traitement  de  t  apoplexie  d après  les  auteurs. — Traite- 
ment d'Hippocrate  ignoré  de  nnsjours.  — Il  connaissait  très-bien 
le  peu  d'aclion  des  remèdes  contre  l'apoplexie.  —  Traitement 
des  anciens  médecins.  —  Fatras  de  remèdes  employés  par  les 
Arabes.  —  Les  modernes  n'ont  eu  que  l'emliaiTas  du  choix. — 
Traitement  subordonné  pendant  long-temps  à  la  distinction 
de  doux  espèces  d'apoplexies. — Traitement  dirigé' d'après 
l'hypothèse  d'une  cause  spéciale.  —  Une  sorte  de  transaction 
entre  ces  diverses  méthodes  constitue  le  traitement  encore 
généralement  le  plus  suivi.  —  En  quoi  il  consiste,  p.  lt!\% 

rticle  II.  Traîtement  de  Capoplexie  d'après  tétât  actuel  de  la 
science.  —  La  médecine  a  fait  du  mal  â  l'humanité,  au  moins 
dans  le  traitement  de  l'apoplexie.  —  Manière  funeste  dont  on 
l'a  traitée  autrefois,  —  Elle  est  encore  loin  de  l'être  convena- 
blement. —  Indications  à  remplir  à  son  égard.  —  Bornes  à 
donner  aux  saignées  générales ,  et  choix  à  faire  entre  elles.  — 
Saignées  locales,  applications  topiques  sur  la  tète,  régime 
antiphlogisiique,  lavemens  laxatifs ,  etc.  —  Manière  de  com- 
biner ces  moyens  médicinaux.  —  Inconvéniens  des  purgatifs 
et  des  émétiques.  —  La  nature  opère  à  peu  près  seule  la  ré- 
sorption du  sang  épanché.  —  Moyens  employés  pour  hâter  ce 
travail.  —  Quelques-uns  sont  inefficaces.  —  Beaucoup  sont 
nuisibles.  — Préceptes  à  leur  égard.  —  Avantages  de  la  diète 
et  d'autres  conditions  de  régime,  p.  449àii6o. 

Section  ii.  Traitement  préservatif. 

Avantages  qu'il  y  aurait  à  prévenir  les  maladies.  —  Impossibilité 
le  foire  dans  In  plupart  des  cas,  p.  46t. 

Article  ï''"^.  Traitement  préservatif  des  iiuleurs.  —  Eaux  dites 
an tiapopicc tiques.  —  Recettes  particulières.  —  Amulettes.  — 
Préservatifs  assez  généralement  conseillés  de  nos  jours,  p.  461 
à  465. 


Sl8  ^ABLB   BBS   MATIÈBBS. 

Article  IL  Traitement  préécrpoiif  raiionneL — On  a  pu  guérir 
des  maladies  dans  lesquelles  on  voyait  des  menaces  d'apoplexie. 

—  Il  ne  s'ensuit  pas  qu'on  ait  réussi  k  prévenir  cette  dernière 
maladie.  — '  Son  meilleur  préserratif  se  trouve  dans  l'hygiène. 

—  Inutilité  de  tout  autre  moyen ,  p.  465  à  468. 

CoivcLusiovSi  p.  469  k  487. 

Formules  des  médicamens  composés  9  et  explication  des  abrévia- 
tions employées  pour  les  désigner,  ainsi  que  les  médicamens 
sunples  y  p.  4^8  à  492- 

Tablk  des  xATiiEXSy  p.  493  à  5 18. 
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